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RESUMO

DELBONS, Flavia Barros. Influéncia de diferentes métodos de
captura de imagem na adaptacdo marginal e interna de
restauracoes ceramicas fabricadas pelo sistema CAD/CAM -
Cerec 3D: um estudo in vitro. 177 p. Tese (Doutorado em
Odontologia - area de concentracdo: Dentistica) - Programa
de Pés-Graduacdo em Odontologia, Universidade Federal de
Santa Catarina, Floriandpolis.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar in vitro a influéncia de
diferentes métodos de captura de imagem na adaptacdo
marginal e interna de restauracdes cerdmicas do tipo inlay,
fabricadas com o sistema Cerec 3. Para isso, utilizaram-se 10
dentes molares humanos higidos. Nestes foram realizados
preparos MOD. Formaram-se quatro grupos: o IVD, em que foi
utilizada a cdmera de captura de imagem intraoral Cerec 3
sobre o dente preparado; o IVG, no qual foi utilizada a mesma
camera intraoral, porém a leitura foi realizada sobre o modelo
de gesso; o IG, em que a leitura foi feita com o escaner InEos
sobre o modelo de gesso; e o LG, no qual a leitura foi
realizada com a maquina Cerec Scan sobre o modelo de
gesso. Logo, para cada um dos 10 dentes, foram
confeccionadas 4 pecas ceramicas. As andlises das adaptacdes
marginal e interna foram realizadas antes e apds o ajuste
interno das restauracbes. Para a anadlise da adaptacdo
marginal, cada peca era colocada sobre o dente, e esse
conjunto era levado a um microscopio éptico com aumento de
70 vezes. Para a andlise da adaptacdo interna, utilizou-se a
técnica da réplica, na qual foi usado um silicone para simular
o cimento resinoso. Apds a andlise estatistica, po6de-se
concluir que o ajuste interno das pecas é fundamental para
que elas apresentem um valor da adaptacdo marginal
clinicamente aceitavel e que, quando o escaneamento foi
realizado sobre o modelo de gesso, o escaner InEos foi o que
apresentou melhor adaptacao.

PALAVRAS-CHAVE: Cerec 3D. Porcelana Dentaria.
Restauracoes Intracoronarias. Adaptacdo Marginal Dentaria.






ABSTRACT

DELBONS, Flavia Barros. Influence of different image
capturing methods of marginal and internal adaptation of
ceramic inlays fabricated with the sistems CAD/CAM - Cerec
3D: an in vitro study. 2010. 177 p. Tese (Doutorado em
Odontologia - area de concentracdo: Dentistica) - Programa
de Pés-Graduacdo em Odontologia, Universidade Federal de
Santa Catarina, Floriandpolis.

The aim of this research was to evaluate in vitro the
influence of different image capturing methods of marginal
and internal adaptation of ceramic inlays fabricated with
the CEREC 3 system. For such, 10 healthy human molars
were used and MOD preparations were made. Four groups
were created: The IVD, in which a CEREC 3 intraoral image
capturing camera was used over the prepared tooth; the
IVG, in which the same intraoral camera was used, but the
capturing was accomplished over a plaster model; the IG, in
which the capturing was accomplished with a InEos scanner
over a plaster model; and the LG, in which the capturing
was accomplished with a CEREC Scanning machine over a
plaster model. Therefore, for each of the 10 teeth, 4
ceramic pieces were fabricated. Internal and marginal
adaptations were analyzed before and after the internal
adjustment of the restorations. For the analysis of marginal
adaptation, each piece was placed on the tooth and then
observed with an optical microscope where the image was
enhanced by 70 times. For the analysis of internal
adaptation, the replica technique was used in which
silicone simulated resinous cement. After a statistical
analysis, the conclusion was that the internal adjustment of
the pieces is fundamental in order to obtain a clinically
acceptable marginal adaptation value and, when scanning
was executed over a plaster model, the InEos scanner
presented the best adaptation.

KEYWORDS: Cerec 3D. Dental Porcelain. Inlays. Dental
Marginal Adaptation.
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1 INTRODUCAO

A odontologia moderna tem sido marcada por
tratamentos minimamente invasivos e pela substituicdo da
estrutura dental perdida por materiais altamente estéticos,
gue copiam de forma fiel as caracteristicas Opticas da
estrutura dental perdida. Essa busca pelo mimetismo
dental tem levado a um crescente desenvolvimento de
materiais e técnicas restauradoras.

Dentro da gama de materiais, destacam-se as
ceramicas odontoldgicas, por terem caracteristicas
inigualaveis quando o assunto é a substituicdo de estrutura
dental perdida. Algumas dessas caracteristicas sdo:
compatibilidade bioldgica, resisténcia a compressdao e
abrasdo, estabilidade quimica, coeficiente de expansao
térmica proximo ao da estrutura dental, propriedades
Opticas (translucidez, opalescéncia e fluorescéncia) e
excelente estética.

Com a percepcdo de todas essas qualidades, as
indastrias vém investindo em grandes pesquisas de
desenvolvimento de novas ceramicas e técnicas de
confeccdo. Dentre os inumeros sistemas, o que tem tido
um grande destaque é o sistema CAD/CAM. O desenho
assistido por computador (CAD) e a fabricacdo assistida por
computador (CAM) esta disponivel desde 1985, quando foi
fabricada e cimentada em uma unica consulta a primeira
restauracdo ceramica pelo método computadorizado. Esse
sistema foi conhecido como sistema Cerec. Passados 25
anos, muitos avancos ocorreram, outros sistemas com a
mesma tecnologia foram desenvolvidos, e a aceitacdo
desse tipo de restauracao tem sido crescente.

Todos o sistemas CAD/CAM disponiveis no mercado
possuem trés etapas para a confeccdo da restauracao:
digitalizacao do preparo dental, desenho da restauracdo e
fabricacdo da peca ceramica. O primeiro sistema
computadorizado a possuir dois métodos de captura da
imagem foi o Cerec. Logo, esse sistema atende tanto os
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cirurgides-dentistas, que oferecem a seus pacientes
restauracdes ceramicas em uma Unica consulta, quanto os
os técnicos de laboratério.

As diversas ceramicas utilizadas nesses sistemas
computadorizados sao disponibilizadas em forma de
blocos pré-fabricados, e sua qualidade é garantida pelo
fabricante. Esses blocos, quando comparados com as
técnicas convencionais, se destacam por quase nao
apresentarem falhas internas. Isso pode ser explicado pelo
fato de eles serem produzidos industrialmente, tornando-
0s menos susceptiveis a falhas humanas.

No sistema Cerec, ha diferentes métodos de captura
da imagem do elemento dental preparado. Esses métodos
sdo: Cerec 3D, em que é usada uma camera intraoral com
raios infravermelhos, e a leitura é feita diretamente sobre o
dente; Escaner InEos, em que a leitura é feita sobre o
modelo de gesso com raios infravermelhos; e o Cerec Scan,
que é um leitor a laser acoplado a uma maquina de
fresagem.

Apesar de toda a evolucao e das vantagens dos
sistemas ceramicos, existe um critério essencial para a
longevidade dessas restauracoes, a adaptacao marginal e
interna. Ja é sabido que a desadaptacdo das pecas
ceramicas pode levar a dissolucdo do agente cimentante, a
microinfiltracdo, a retencdo de biofilme e a lesdes cariosas
adjacentes, o que acarreta em um insucesso restaurador.

Com base nessas informacdes, o presente estudo
teve como objetivo avaliar a influéncia de diferentes
métodos de captura de imagem do sistema Cerec na
adaptacao marginal e interna de restauracoes ceramicas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 HISTORICO DA CERAMICA NA ODONTOLOGIA

Ceramica é originada da palavra grega “keramos”,
gue significa “matéria queimada”.! Em outras palavras, a
ceramica é um composto inorganico com propriedades nao
metalicas, comumente formado por elementos metdlicos
(aluminio, calcio, litio, magnésio, potassio, sddio, lantanio,
estanho, titanio e zirconio) e elementos ndo metalicos
(silicio, boro, flior e oxigénio). Caracteriza-se por uma fase
cristalina circundada por uma fase vitrea.?

A porcelana é um tipo especifico de ceramica,
branca e transliucida, mais fina, e tem que ter
obrigatoriamente em sua composicdo o silicato de aluminio
hidratado, também conhecido como caulim, podendo ou
ndo ser vitrificada.? Na odontologia as palavras porcelana e
ceramicas sdo wusadas indistintamente. As ceramicas
odontoldgicas sdo formadas por silica, que pode ser
encontrada na forma de vidro amorfo (silica fundida) ou na
forma cristalina (quartzo), por feldspato e por argila,
havendo uma tendéncia a predominar o feldspato em
relacdo aos outros dois componentes.* A ceramica utilizada
para reproduzir os dentes deve satisfazer dois aspectos
principais: ser “branca” e translucida.’

Os primeiros a manipular e a dominar a técnica de
confeccdo da ceramica foram os chineses, no século X. E foi
s6 no século XVIII que os europeus tiveram 0s primeiros
acessos a esse material, que ficou conhecido com “loucas
de mesa”. Em 1712, os europeus finalmente descobriram o
segredo dos chineses, que a composicdo da ceramica era
formada basicamente por trés elementos: caulim (argila
chinesa), silica (quartzo) e feldspato (mistura de silicatos de
aluminio, potassio e sodio). Esse segredo foi revelado pelo
missiondrio jesuita Pere Francois Xavier d’Entrecolles, que
enviou para a Franca duas cartas detalhadas com todo o
processo de confeccdo da porcelana.®
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Em 1774, um farmacéutico francés, Alex Duchateau,
insatisfeito com o mau cheiro de sua protese total,
confeccionada com dentes de marfim, resolveu troca-la por
proteses de ceramica. Essa ideia surgiu apdés observar que
os utensilios domésticos ceramicos eram resistentes ao
manchamento e a abrasdo, além de altamente duraveis.
Porém, ao se deparar com a contracao incontrolavel da
ceramica durante a queima, ele solicitou a ajuda de um
dentista, Nicholas Dubois de Chemant. Essa uniao resultou
no marco introdutério da ceramica no meio odontolégico.”

Dubois de Chemant publicou, em 1788, um livro
sobre a produciao de dentes artificiais. A partir dessa
publicacdo varios cirurgides-dentistas, de varios lugares do
mundo, comecaram a utilizar a porcelana para produzir
dentes artificiais. Visto que os dentes produzidos por essa
técnica eram muito brancos e opacos, em 1838, Elias
Wildman desenvolveu uma porcelana mais translicida e
com o brilho mais préoximo ao dos dentes naturais.®

Apesar dessa introducdao da cerdmica no mercado
odontoldgico, s6 no final do século XIX é que as proteses
fixas foram desenvolvidas. Em 1887, Charles H. Land
desenvolveu e patenteou a técnica da folha de platina.
Desde entdao as coroas ceramicas tém sido amplamente
utilizadas.®

Com o intuito de aliar estética e resisténcia as
restauracoes ceramicas, Brecker, em 1956, foi o primeiro a
divulgar o uso da ceramica em ligas de ouro.1° Esta so se
tornou disponivel comercialmente com a patente de
Weinstein e colaboradores, em 1962. Trés anos depois, em
1965, Mc Lean e Hughes desenvolveram coroas ceramicas
reforcadas por Oxidos de aluminio (alumina), com o
objetivo de melhorar a resisténcia sem prejudicar a
estética. Mc Lean, junto com o Sced, em 1976, desenvolveu
uma coroa ceramica a base de alumina sobre folha de
platina, para aumentar ainda mais a resisténcia a fratura.l!
Ao observarem todo esse desenvolvimento, Jones e Wilson
afirmaram que qualquer aperfeicoamento nas ceramicas
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seria possivel apenas com modificacbes em sua
composicdo e nas técnicas de fabricacdo.!?

Com o uso cada vez maior de restauracoes
ceramicas, notou-se que esse material possui algumas
caracteristicas inigualaveis dentro da gama de matérias
capazes de reconstruir a estrutura dental perdida. Entre
essas caracteristicas podemos citar estabilidade quimica,
alta resisténcia a compressdo, estética excelente e
duradoura, e biocompatibilidade. E ainda apresenta
algumas propriedades com valores muito semelhantes ao
esmalte dental e a porcelana feldspdtica, que sdo
frequentemente os materiais antagonistas as restauracdes
ceramicas. Isso acarreta um bom prognéstico para esse
tipo de restauracdo. As propriedades supracitadas sdo:
modulo de elasticidade; dureza; densidade; condutividade
térmica; e coeficiente de expanséo térmica.13

Atualmente sdo muitos os materiais ceramicos
encontrados no mercado. Isso se deve ao interesse cada
vez maior dos profissionais da salde e de seus clientes em
reconstruir de forma fidedigna a estrutura dental perdida.
Algumas propostas foram sugeridas para classificar os
diferentes sistemas ceramicos disponiveis. Uma forma
breve de classificacdo esta relacionada com a sua
composicao estrutural (Quadro 1).

As ceramicas altamente estéticas sdo
predominantemente vitreas, com quantidade muito
pequena de particulas (6xidos). Sao geralmente
identificadas como ceramicas ou vidros de cobertura e
muitas vezes vém acompanhadas das ceramicas de
infraestrutura, que possuem alto conteldo cristalino. Essa
predominancia de fase «cristalina é responsavel pela
resisténcia do material, uma vez que o cristal inibe a
propagacdo de trinca.l?

Dentre as ceramicas de coberturas estdo as
feldspaticas convencionais (65-90 MPa), as feldspaticas
reforcadas por 40-50% de leucita ou fluorapatitas (120-150
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MPa) e as feldspaticas reforcadas por alumina ou zirconia
(150-180 MPa). Em relacao as ceramicas de infraestruturas,
elas podem ser divididas em dois grandes grupos: um
grupo formado por ceramicas com baixo conteldo de
vidro, compostas por 70% de dissilicato de litio (350-450
MPa), por aluminizadas infiltradas por vidro (450-600 MPa)
e por aluminizadas infiltradas por vidro com 70% de
zirconia (600-650 MPa); o segundo grupo sdo as
policristalinas, sem vidro em sua composicdao, que sao as
ceramicas com alto teor de alumina (500-600 MPa) e as
ceramicas com o6xidos de zirconio estabilizados por itrio
(1.000 MPa).1?

MATRIZ CARGA PROCESSAMENTO MARCA COMERCIAL
1= Cerimicas Eataticas Vidros de alta fusao, CEREC 3 MARKN
eramicas kisteticas nefelina, albita =
(aprox. 40%) 7 e
(vidro reforgado com particulas, CEREC inLab TriLuxe Forte
alto contetido de vidro)
CEREC 3 EmpressCAD
Vidro de Alumino-silicato Leocita Empress Esthetic
(Feldspatico ou sintético) (40% - 50%) PRENSADA OPC
Optec
PO Cerinate
Mirage
2- Ceramicas de Infra Dissilicato de Litio CEREC Intab e.max CAD
estrutura (70%) PRENSADA e.max PRESS
- Baixo conteddo de vidro
) | CEREC inLab In-Ceram alumina
(vidro reforgado com particulas) —— 'Spme ’
Vidros Especiais de Silicato) Alumina / Zirconia e 5 In-Ceram Spinell
(alto contetdo de litio ou lanténio) (70%) NTAL LA
In-Ceram Zirconia
- Policristalina (sem vidro) Mg CEREC inLab In-Ceram AL
Alumina 8%) CAD/CAM Procera
CEREC inLab In-Ceram AZ / e.max ZirCAD
Zirconia Y, Ce, Al
(3% - 5%) CAD/CAM Lava, Cercon, Procera

Quadro 1 - Exemplos de ceramicas estéticas e ceramicas de infraestrutura. Este

modelo de quadro foi retirado do livro State of the art of CAD/CAM restorations
53

Sabe-se que a ceramica é um material altamente
friavel e que, para adquirir grandes forcas de resisténcia, é
preciso estar devidamente unida a estrutura remanescente.
Logo, o conhecimento da composicdo do material ceramico
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torna imprescindivel para selecionar o tipo de tratamento e
o melhor material para a fixacdo.'* J4 é sabido que
restauracdes ceramicas cimentadas adesivamente com
cimento resinoso propiciam uma diminuicdo da incidéncia
de infiltracdo marginal, melhorando a resisténcia da
restauracdo como um todo.!>-16

Para escolher o melhor agente de unido, é
necessdario saber a composicdo quimica da cerdmica, para
assim poder analisar se esta é ou ndo passivel de ser
condicionada por acido. Para tal, podemos dividir as
ceramicas em dois grupos: as vitreas (ricas em silica); e as
cristalinas.l”

As vitreas sdo passiveis de serem condicionadas por
acidos. Isso se deve ao fato de elas terem em sua
composicao uma grande quantidade de silica, que é a Unica
substancia condicionavel presente na ceramica.l8
Enquadram-se nesse grupo todas as ceramicas de
cobertura e a ceramica de dissilicato de litio. O tratamento
da superficie interna dessas ceramicas consiste na
aplicacao do acido hidrofluoridrico, que é responsavel por
dissolver parte da silica presente na matriz vitrea. Apés
algum tempo (o recomendavel para cada tipo de ceramica),
deve-se lavar essa area para remover os silicatos (produtos
resultantes do condicionamento), dando origem a uma
superficie rugosa e altamente reativa, o que propiciara uma
unido micromecanica. Em seguida, deve-se realizar a
secagem com jato de ar e aplicar o agente de uniao, silano,
responsavel pela ligacdo quimica entre o cimento resinoso
e a superficie interna da ceramica.l?

O segundo grupo de ceramicas, as cristalinas, ndo
sdo passiveis de serem condicionadas com acido. Para elas,
é recomendavel a cimentacdo convencional ou, ainda, a
cimentacdo adesiva alternativa, que se baseia em duas
opcdes. A primeira é o jateamento com 6xido de aluminio
(particulas de 50 um a 100 um) por 15 s, seguido de
lavagem e secagem da superficie e da aplicacdo de um
cimento resinoso modificado, que contém mondmeros
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adesivos fosfatados (10-MDP), que tém a capacidade de se
unir quimicamente a 6xidos metalicos, presentes nessas
ceramicas. Outra opcdo é a silicatizacdo da superficie
internada ceramica, com sistemas especificos (ex.: Rocatec
ou Coljet, 3M ESPE). Apdés essa incorporacao de silica,
devem ser realizadas a lavagem e a secagem da superficie
e aplicado um cimento resinoso, que nao precisa conter
mondémero 10-MDP.20

Vista a infinidade de materiais ceramicos disponiveis
no mercado, torna-se imprescindivel que o cirurgido-
dentista tenha habilidade e conhecimento para selecionar o
material apropriado, a técnica e o agente de unido para
determinada situacdo clinica, e, ainda, a escolha deve
atender a exigéncia estética do caso em questdo. Esse
conjunto de fatores sera responsavel pela longevidade
clinica do tratamento restaurador. 21

2.2 TECNOLOGIA CAD/CAM
2.2.1 HISTORICO DO SISTEMA CEREC

Na década de 70, o crescente avanco tecnolégico
nas industrias teve reflexo na odontologia. Em 1977,
Young e Altschuler lancaram a ideia de realizar a holografia
a laser, para fazer um mapeamento intraoral. Passados seis
anos, em 1984, Duret desenvolveu um sistema capaz de
gerar coroas unitarias para cobrir restauracdes. Esse
sistema foi comercializado com o nome de Sopha
Bioconcept, mas ndo teve boa aceitacio no mercado, uma
vez que tinha um custo elevado e era bastante complexo.22

Em 1980, um dentista suico chamado Werner
Mormann idealizou um sistema dentdrio que pudesse
produzir restauracées ceramicas com alta qualidade
estética, sem a necessidade da intervencdo laboratorial?3.24
e foi com o auxilio do engenheiro italiano Mario Brandestini
que se tornou possivel o desenvolvimento desse sonho.2®
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Antes de adentrar nesse histérico, cabe a seguinte
pergunta: o que é o sistema CAD/CAM? CAD (computer
aided design) e CAM (computer aided manufacturing)
significam o desenho de estruturas assistido por
computador e a confeccdo desse desenho por uma
maquina de fresagem.2®

A concretizacdo do sonho de Morman e Bradestini
s6 aconteceu em 19 de setembro de 1985, na Universidade
de Zurique, depois de cinco anos de pesquisa e
desenvolvimento. A primeira restauracdo confeccionada
pelo sistema foi um inlay ceramico, cimentado
adesivamente na mesma consulta da fabricacdo da peca.?”
Uma vez criado o sistema, esse precisava de um nome.
Entdo foi escolhido Cerec, uma abreviacio de CERamic
REConstrucion, reconstrucdo ceramica auxiliada por
computador.2® Esse foi o primeiro sistema odontoldgico,
CAD/CAM, disponibilizado comercialmente, pela Siemens,
em 1989,22 e tinha como objetivo fornecer uma restauracdo

duravel, cosmética e ndo metdlica em apenas uma consulta.
29,30

O Cerec teve basicamente trés principios:
reconstrucdo estética com ceramica; uma Unica consulta
clinica; e a fabricacdo de restauracbes do tipo inlay.
Pacientes frequentemente passam por irritacao,
sensibilidade e/ou dificuldade de limpar dentes
temporarios; e a odontologia em uma consulta evita esses
incomodos.3! Esse sistema era composto de uma unidade
de captura 6ptica, um computador e uma fresadora; todas
essas trés unidades faziam parte de uma Unica maquina.32
O primeiro software utilizado pelo Cerec foi o COS, na
versao 1.0, que apresentava limitagdes graficas. Em 1991,
houve a substituicdo dele pelo COS 2.0 e pelo COS 2.1.33

Neste primeiro modelo do Cerec, a unidade
fresadora era composta de um disco diamantado, o que
impossibilitava a realizacado do desenho da anatomia
oclusal, havendo entao a necessidade da realizacao dessa
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anatomia posteriormente a cimentacdo. Para tal,
utilizavam-se pontas diamantadas.34

O impacto dessa nova tecnologia para produzir
restauracdes dentarias ndo foi tdo positivo quanto era
esperado. Alguns fatores foram responsaveis por isso: o
sistema sé podia fabricar restauracées do tipo inlay e,
como nos Estados Unidos esse tipo de restauracdo ndo era
muito realizado, a ideia tornou-se desinteressante; o
aparelho possuia um custo bastante elevado, tornando sua
aquisicdo inviavel para a maioria dos dentistas; o resultado
estético ficava bastante prejudicado pelo uso do disco
diamantado para fresagem dos blocos; e era um sistema de
alta complexidade para a grande maioria dos profissionais
com um conhecimento minimo de computadores.3>

Com o intuito de suavizar ou até mesmo cessar as
limitacdes do Cerec, foi lancado em 1994 o Cerec 2. Este
possuia um microprocessador mais rapido e uma camera
de captura com alta resolucdo.?? A tela do monitor permitia
um aumento de 12 vezes e um espac¢o de 25 um para cada
pixel usado no desenho, e ainda imagem colorida, o que
possibilitou um melhor delineamento das margens,
resultando em melhor adaptacdao marginal das incrustacdes
ceramicas.33 Além disso, a unidade de moagem passou a
ser composta de um disco e de uma ponta diamantada,
permitindo, assim, a fresagem das superficies oclusais de
inlays e onlays. Entretanto, o sistema ndo era capaz de
produzir coroas totais, o que sé se tornou possivel trés
anos depois, com o desenvolvimento de um novo software.
23

A busca pelo aprimoramento do sistema fez a
Siemens desenvolver a terceira geracao do Cerec, em
2000.36 O Cerec 3 obteve varias melhorias técnicas sobre o
Cerec 2, entre elas a camera intraoral tridimensional Cerec
3, a manipulacao da imagem e a unidade de escultura.
Nesta geracdo, a unidade fresadora passou a ter duas
pontas diamantadas, uma cilindrica e outra troncoconica,
permitindo alta precisdao de corte durante a fresagem das
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pecas. Alem dessas inovacdes, o programa de construcdo e
controle passou a ser realizado através da plataforma
Windows NT. Com isso, a imagem, o preparo e o desenho
da futura restauracdo passaram a ser realizados em um
computador pessoal (PC).37

Em marco de 2003, na Mostra Odontoldgica
Internacional (International Dental Show - IDS), a Sirona
apresentou pela primeira vez o sistema Cerec 3D. A nova
versdao do programa foi conformada sobre a plataforma
existente. Esse sistema nao seria um novo Cerec, e sim um
novo sistema de computador. Os principios basicos do
sistema Cerec ndo foram alterados, entdo o que difere o
Cerec 3 do Cerec 3D é que neste ultimo a estrutura
tridimensional total de todo o desenho pode girar em todos
0s eixos, permitindo uma visualizacdo completa de toda a
peca cerdmica. Sdo inumeras as vantagens deste novo
programa, entre as quais se destacam: menor tempo de
exposicdo da camera, o que elimina o movimento da
camera e as imagens borradas; o usuario tem a opcdo de
fazer varias imagens do preparo, que podem ser
sobrepostas, podendo o operador escolher a melhor
tomada, e a justaposta, para aumentar o tamanho da
impressdo 6ptica; apdés leitura oOptica do preparo, sdo
geradas imagens tridimensionais dele, dos antagonistas
(quando sdo registrados) e da superficie oclusal intacta
antes do preparo; promove a deteccdo automatica das
margens do preparo, mas isso ndo impede que o operador
modifique-a quando julgar necessario; e gera
automaticamente uma proposta de restauracdo, que
aparece como uma imagem tridimensional no monitor.38-40

Apesar de muitas melhorias no sistema, os
professores Albert Mehl e Vocker Blanz notaram que ainda
havia uma deficiéncia quando se tratava de desenho da
anatomia oclusal da futura restauracao. Um vez que as
opcOes de reproducdo dessa superficie s6 podiam ser
realizadas a partir da deducao da forma da superficie
oclusal do dente preparado, a partir do escaneamento da
superficie preexistente, com um enceramento do dente em
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qguestdo, ou, ainda, a partir da imagem da denticao
antagonista. Vista essa limitacdo, os professores mediram
tridimensionalmente e analisaram 200 a 300 dentes livres
de carie, e entao definiram mais de vinte caracteristicas.
Essas informacdes foram transferidas para uma base de
dados. Com isso, os dentes da base de dados sao
continuamente modificados, até que as caracteristicas
morfolégicas combinem com a superficie do dente
preparado. Como esse processo é baseado exclusivamente
nos dados derivados dos dentes naturais, os professores
denominaram essa ferramenta como “modelo de dente
biogenérico”. Essa nova versao do programa é conhecida
como Cerec 3D V3.00.4!

Outra novidade foram as maquinas de fresagem
Cerec MC XL e inLab MC XL, para os sistemas Cerec 3 e
Cerec inLab respectivamente. As maquinas de fresagem
precisam cumprir critérios rigidos em termos de precisdo,
velocidade, confiabilidade e facilidade de uso; e a versao
anterior dessa maquina, tanto para o Cerec 3 quanto para o
Cerec inLab, foi bem testada, aceita e aprovada. Mesmo
assim se criou uma nova série, porque, apesar de as
“antigas” cumprirem seus papéis, essa nova apresenta
vantagens tais como: maior precisdo e qualidade de
superficie; tempo de fresagem reduzido em 60%; maior
facilidade de trocar as brocas e inserir os blocos cerdmicos
(isso porque a porta da cdmera de fresagem estd mais
larga, logo o acesso é mais facil e ndo ha necessidade de
ferramenta para prender os blocos em seu devido lugar;
metade do barulho dos modelos anteriores; capacidade de
fresar blocos com o dobro do tamanho, o que proporciona
a realizacdo de trabalhos com maiores extensdes.4?

De qualquer forma, ainda estdo disponiveis
comercialmente as duas versdes para cada sistema, ou
seja, Cerec 3 e Cerec MC XL e Cerec inLab e Cerec inLab MC
XL, o que permite que o profissional tenha liberdade de
escolha entre os sistemas de fresagem.
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As inovacbes e os aperfeicoamentos do sistema
dental CAD/CAM, Cerec 3D, também tiveram reflexo na
unidade de registro. A nova camera, Cerec AC Bluecam,
opera com uma luz azul, produz imagem com muito mais
clareza, foca mais rapidamente, reproduz imagens 3D mais
brilhantes e ainda é menos exigente quanto a lisura de
superficie escaneada.*? A captura das imagens tornou-se
muito mais rapida e facil; para isso, é necessario que o
operador apenas posicione a camera sobre a regido a ser
“fotografada” e ela ird capturar no momento certo a
imagem com foco. Dessa forma, o operador ndo tem que
se preocupar em apertar nenhum botdo para disparar a
camera. Sendo assim, a AC Bluecam proporciona um
procedimento sem esforco, rdpido e altamente preciso.**
Como se pode notar, os sonhos de automacao tém tido um
impacto irreversivel na area odontolégica.*> Em 2010, o
sistema Cerec completa seu 25° aniversario. Materiais e
técnicas envolvendo esse sistema tém sido amplamente
estudados. Prova disso foi uma recente pesquisa com a
palavra “Cerec” no PubMed, tendo sido encontradas 402
referéncias sobre o assunto.*®

2.2.2 OUTROS SISTEMAS CAD/CAM

Posteriormente a ideia do professor Mormann e ao
desenvolvimento e comercializacao do sistema Cerec,
outros sistemas dentarios com a tecnologia CAD/CAM
também foram lancados no mercado. Entre esses estao
incluidos o Cerec 3 (Sirona, Bensheim, Alemanha), o
Procera (Nolbel Biocare, Goteborg, Suécia), o Cercon
(DeguDent, Dentisply Internacional Co., Alemanha), o
Everest (Kavo, Lake Zurich, IL, EUA), o LAVA (3M ESPE,
Seefeld, Alemanha) e o Dentalad (Hint-ELS, Griesheim,
Alemanha).2124 Vale ressaltar que até 2007, quando foi
lancado o E4D Dentist (D4D Technologies, EUA), o sistema
Cerec era o Unico que oferecia duas modalidades,
laboratorial e de consultorio, conhecidos como Cerec inLab
e Cerec 3D respectivamente.
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Em 1990, foi lancado o sistema DSC President, que
consiste na digitalizacdo do modelo de cera, através do
escaner a laser, Preciscan. A partir da imagem gerada, é
sugerido pelo software, DSC Dentform, o tamanho dos
conectores, as formas dos poOnticos para pontes e os
copings; a unidade responsavel pela fresagem é o
Precimiel. E um dos poucos sistemas CAD/CAM capazes de
fresar titanio e zirconia sinterizada.

Nessa mesma década, em 1994, foi introduzido pela
empresa Nobel Biocare o sistema Procera/AllCeram, que
produz infraestruturas de 6xidos de aluminio ou 6xido de
zirconia sinterizada, para serem recobertas por uma
ceramica de coeficiente de expansdo térmica compativel.*’
Para isso, os preparos sdao moldados e entdo sdo
confeccionados troquéis de gesso, que sdo enviados para
um laboratério, que ira realizar o escaneamento mecanico
dele. Para a digitalizacao existem duas unidades: o Procera
Piccolo, que é indicado para infraestruturas de coroas
unitarias e facetas e abutments para implantes; e o Procera
Forte, que, além de exercer todas as funcdes do Piccolo, é
indicado em casos que serdo confeccionadas
infraestruturas para pontes. O proximo passo é enviar os
arquivos para centros de producdo especificos, localizados
na Suécia e nos Estados Unidos. A partir dos dados obtidos
do escaneamento, confeccionou-se por fresagem um
troquel em material refratario, com dimensdes aumentadas
em 20% em relacdo ao troquel de gesso original, prevendo
com isso a contracdo de sinterizacdo da alumina. Sobre
esse troquel é compactada alumina em p6é com 99% de
pureza, sob pressdao de duas toneladas. O conjunto é
levado ao forno a 500 °C, depois é removido o coping do
troquel, que é levado a outro forno, a 1.640 °C, para a
sinterizacdo, que acarretara na contracdo do coping em
23%. Esse processo dura em torno de 5 h.

Em 2001, foi a vez da Degudent lancar seu sistema
CAD/CAM, chamado de Cercon. Nesse sistema é usada a
ceramica a base de zirconia tetragonal policristalina
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estabilizada por itrio (y-TZP). A restauracdo &
confeccionada a partir do enceramento da estrutura no
modelo de gesso duplicado. Esse enceramento ¢é
cuidadosamente removido e coberto por um po6 de prata
puro, e entdo é escaneado a laser. Na sequéncia o bloco de
ceramica é colocado no equipamento CERCONbrain para a
fresagem. Apos esse procedimento, a estrutura é levada ao
forno CERCONheat a 1.350 °C, por 6 h, para ser
sinterizada. Mais tarde, foi lancada a versao CAD, tornando
esse sistema completo na versdao CAD/CAM. Isso se tornou
possivel com a unidade digitalizadora Cercon Eye e com o
software de planejamento Cercon Art, que sdo responsaveis
pela digitalizacdo dos modelos e planejamento virtual da
infraestrutura respectivamente.48

Seguindo essa evolucdao, a Kavo introduziu no
mercado, em 2002, o Everest. Seu programa de
funcionamento é baseado em digitalizacdo do modelo de
gesso, que da origem a um modelo digital 3D, e a
restauracdo é entdo confeccionada através do modelo
virtual 3D, com um software usado para Windows. Esse
sistema é capaz de produzir restauracbes a partir de uma
variedade de materiais, incluindo ceramicas vitreas
reforcadas por leucita, zircOnia parcial ou totalmente
sinterizada e titanio. Esse sistema é composto de unidades
de digitalizacdo, software, usinagem e sinterizacao.

Ainda em 2002, a 3M ESPE lancou seu sistema
computadorizado, conhecido como LAVA. Para a
digitalizacdo do modelo de gesso, é utilizado um laser
Optico, LAVA Scan ST. Para a digitalizacdo intrabucal, é
utilizado o escaner intraoral LAVA COS. Neste sistema a
digitalizacdo é realizada por meio de diversas capturas
tridimensionais a cada segundo, dando origem a uma
imagem de um modelo tridimensional. O material
restaurador utilizado é a zircbnia pré-sinterizada, e o
modelo desenhado é 20% maior, para compensar a
diminuicdo na sinterizacdo. Apds o desenho estar completo
pelo programa LAVA CAD, um bloco de zirconia é
devidamente medido e entdo selecionado para fresagem. O
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bloco é codificado para registrar seu desenho especial. A
precisdo da fresagem é controlada por computador, e
ainda, pode fresar até 21 copings sem supervisdo ou
intervencdo manual. Depois de fresados os copings, sdo
sinterizados para atingir suas dimensoOes, densidades e
forcas finais.

Em 2007, foi lancado o E4D com uma unidade de
impressdo Optica e planejamento e outra de usinagem.
Quando comparado com seu concorrente direto, o Cerec,
tem a vantagem de ndo precisar aplicar sobre a superficie a
ser escaneada o po6 de didxido de titanio, para uniformizar
a reflexdo da estrutura.*8

Como se pode observar, houve no decorrer das
ultimas décadas um avanco no desenvolvimento de
sistemas CAD/CAM; foram mencionados de forma sucinta
alguns dos mais conhecidos e importantes disponiveis no
mercado.

2.2.3 MATERIAIS RESTAURADORES PARA SISTEMAS CAD/
CAM

O desenvolvimento em larga escala de sistemas
CAD/CAM fez com que muitos materiais para essa
tecnologia fossem disponibilizados no mercado. Entre essa
gama de materiais estdo as resinas para restauracoes
provisérias (um exemplo é o Vita CAD-Temp, um bloco que
permite criar restauracdes provisoérias de alta qualidade)*? e
para restauracbes definitivas (o primeiro bloco de
composito introduzido no mercado foi o Paradigm MZ100,
gue possui boas caracteristicas, tais como suavidade com
esmalte oposto, capacidade de adesao e reducdo da
contracdao de polimerizacdo, presente somente na linha de
cimentacdo);>® os metais para infraestruturas de coroas,
pontes e proteses removiveis e para abutments de
implantes; e as ceramicas.>! Neste subitem sdo enfatizadas
as ceramicas atualmente disponiveis para sistemas
automatizados.
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As ceramicas para sistemas CAD/CAM sao
disponibilizadas em forma de blocos pré-fabricados, o que
as faz apresentar maior qualidade do que as ceramicas
similares processadas por métodos tradicionais de
laboratorio. Além disso, esses materiais devem ser capazes
de ser transformados rapidamente, sdo resistentes a danos
de usinagem e podem ser concluidos (polidos, tingidos ou
caracterizados) facilmente antes da cimentacdo.>? Esses
blocos sdo confeccionados sob condicdes especificas, em
particulas de tamanhos aprimorados, temperatura de
queima otimizada, tempo de calor adequado e uso de
equipamentos especializados, além de serem menos
susceptiveis a falha humana.>3

Os blocos de ceramicas disponiveis podem ser
divididos em dois grandes grupos, baseados em suas
microestruturas: cerdmicas preenchidas por particulas e a
base de vidro, contendo 50% de vidro ou mais em sua
composicdo, que sdo as ceramicas para confeccdo de
restauracOes estéticas; e as cerdmicas policristalinas, sem
vidro em sua composicdo ou com um volume menor que
30% de vidro, que sdo as ceramicas para infraestruturas.

A seguir sdao apresentados em forma de quadros
(Quadros 2 e 3) os materiais disponiveis atualmente no
mercado, com suas indicacdes, caracteristicas e nome
comercial.
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CERAMICAS ESTETICAS CARACTERISTICAS

- Polimento facilitado

- Redugdo no desgaste
do antagonista

- Varias opgodes de cores
e niveis de translucidez
-Sensiveis ao acido
fluoridrico

- Maior resisténcia
trés niveis de translucidez

fluoridrico

- Maior resisténcia
- Blocos pré cristalizados

VITREAS A BASE DE CRISTAS - Necessita ser levada ao

DE DISSILICATO DE LITIO

cristalizacao
-Sensiveis ao acido fluoridrico

- Varias opgoes de cores e

- Sensiveis ao acido

forno, pés usinagem, para

INDICAGAO

- Facetas
- Inlays

- Onlays

- Overlays
- Coroas

- Facetas
- Inlays

- Onlays

- Overlays
- Coroas

- Facetas
- Inlays

- Onlays

- Overlays
- Coroas

NOME COMERCIAL

- Vita mark Il
- Vita Triluxe
- Sirona Blocs

- Empress CAD LT

- Empress CAD HT

- Empress CAD Multi
-Paradigm C

- e.max CAD MO
-e.max CAD LT
- e.max CAD HT

Quadro 2 - Ceramicas estéticas para sistemas CAD/CAM.
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CERAMICAS DE
INFRA-ESTRUTURA

CARACTERISTICAS

- Resisténcia flexural de
360 MPa

- Opgao de bloco com
alta translucidez
-Sensiveis ao acido
fluoridrico

- Resisténcia flexural de
350 MPa
- Alta Translucidez

- Resisténcia flexural de
430 MPa
- Média translucidez

- Resisténcia flexural de
550 MPa
- Baixa translucidez

- Composigao - estrutura
cristalina de alumina
densamente sinterizada

- Necessita de
sintetizagao apos a
usinagem

- Elevada resisténcia
flexural

- Biocompatibilidade

- Esta disponivel em 2
formas: Corpo Branco
(Pré sinterizado -
necessita de
sinterizagdo apoés a
usinagem) e HIP
(Estagio completamente
sinterizado)

INDICAGAO

- Coroas unitarias

- Pontes de até trés
elementos na regiao
anterior

- Coping para coroas
anteriores

- Coroas anteriores e

- Pontes de até trés
elementos na regiao
anterior

- Coroas posteriores

- Pontes de até trés
elementos na regiao

posterior

-Coroas anteriores e
posteriores

- Coroas telescopicas

- Pontes de até trés

elementos na regiao
anterior e posterior

-Coroas anteriores e
posteriores

- Pontes de até quatorze

elementos

- Abutments para implantes

NOME COMERCIAL

- e.max CAD MO
- e.max CAD LT
- e.max CAD HT

VITA In-Ceram SPINELL

VITA In-Ceram ALUMINA |

VITA In-Ceram ZIRCONIA

- VITA In-Ceram 2000 AL
- Procera Alumina
- inCoris Al

- LAVA

- ZirCAD

- VITA In-Ceram YZ
- Cercon

- InCoris ZI

- Procera Zirconia
- Everest Z-Block

Quadro 3 - Ceramicas de infraestruturas para sistemas CAD/CAM.
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2.3 ADAPTACAO MARGINAL E INTERNA

Apesar de toda a evolucao dos materiais e sistemas
ceramicos, existem alguns fatores que sdao essenciais para
0 sucesso da restauracdo ceramica, entre os quais se pode
destacar a adaptacdo da incrustacdo ceramica com o
substrato, sendo um fator significativo para garantir a
longevidade da restauracdo, uma vez que, quando ha um
aumento da discrepancia marginal, pode ocorrer a
dissolucdo do cimento®* e a microinfiltracdo, que pode
causar inflamacdo na polpa vital,>®> aumento de retencdo de
placa bacteriana e, em consequéncia, insucesso do
tratamento restaurador.>®

Existe uma série de artigos publicados na literatura
sobre adaptacdo marginal de restauracdes dentarias. A
seguir se abordardao alguns que avaliaram a adaptacdo de
restauracoes confeccionadas pelo sistema Cerec.

McLean e Von Fraunhofer®” avaliaram a adaptacao
marginal e interna de inlays de ouro, coroas totais de ouro,
coroas metalocerdmicas e coroas parciais de ceramica
aluminizada. Para essas avaliacdes foi utilizada a técnica da
réplica. Assim que as restauracbes foram concluidas,
inseriu-se um material de moldagem a base de poliéter no
interior de cada coroa e em seguida elas foram colocadas
em seus respectivos dentes e mantidas sob pressdo por 2
min. Passados esse tempo, as coroas foram removidas de
seus dentes e sobre a pelicula de poliéter foi colocada uma
resina com o intuito de prover maior estabilidade. O
conjunto poliéter/resina foi seccionado no sentido mésio-
distal e analisado em microscopio éptico com aumento de
25 vezes. Os resultados de discrepancia para os inlays nas
paredes axiais foram de 105,3 ym, e nas paredes oclusais,
de 142 pm, enquanto as coroas metaloceramicas
apresentaram os seguintes valores: 75,4 ym nas paredes
axiais; e 138,6 na superficie oclusal. Para as coroas de
porcelana aluminizada, as médias de discrepancia nas
paredes axiais e oclusal foram de 92,9 pm e de 112,3 ym
respectivamente. Nao foram encontradas diferencas
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significativas entre os valores das espessuras de pelicula
dos quatro tipos de restauracdes avaliados. Porém, os
autores, embasados em um estudo clinico de cinco anos,
com mais de 1.000 restauracbes, observaram que fendas
marginais com menos de 120 pm proporcionam
restauracoes clinicamente satisfatérias.

Krejci, Lutz e Reimer°® compararam a adaptacao
marginal entre inlays ceramicos CAD/CAM e feitos em
laboratério, antes, durante e apods a aplicacdo de carga.
Para esse estudo foram selecionados 24 primeiros molares
inferiores humanos higidos, com tamanho e forma
similares. Eles foram divididos aleatoriamente em 4 grupos,
cada um representado pelo tipo de porcelana e seu método
de fabricacdo, a saber: a) inlays ceramicos vitreos Dicor
MGC fabricados pelo sistema Cerec; b) inlays de porcelana
feldspatica fabricados pelo sistema Cerec; c¢) inlays
ceramicos vitreos feitos em laboratério; e d) inlays de
porcelana feldspatica feitos em laboratério. Depois de
cimentados, os dentes restaurados foram submetidos a
aplicacao de carga oclusal, termociclagem, abrasdo com
escova dental e dentifricio, e degradacao quimica in vitro. A
avaliacdo quantitativa da adaptacdo marginal em
microscopia eletronica de varredura (MEV) foi feita nos
intervalos de 0, 0,5, 1,0, 2,7 e 5 anos apds a cimentacdo. A
adaptacdo marginal inicial nas margens em esmalte foi
excelente, independentemente da técnica de fabricacdo
utilizada. Entretanto, a combinacdo dos testes térmico,
mecanico e quimico provocou desintegracdo da adaptacao
marginal dos inlays ceramicos, independentemente do
material.

Kawai et al.>® examinaram a adaptacdo marginal e
interna de restauracdes do tipo inlay fabricadas com um
sistema CAD/CAM, Celay. Para os preparos foram
utilizados blocos de resina epdxica, em que foram
realizadas cavidades classe | e Il. Os preparos tiveram 10°,
20°, 30° e 40° de divergéncia. Posteriormente a fabricacdo
dos inlays, estes foram cimentados e seccionados
longitudinalmente em dois locais. Encontrou-se um valor
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de adaptacao melhor nas restauracdes classe | do que nas
restauracoes classe Il. Em geral, a média de discrepancia
marginal e interna dos inlays foi menor do que 100 pm.
Logo, com base nesses resultados, os autores recomendam
um valor de adaptacao marginal e interna de 100 ym para
restauracoes do tipo inlay.

Sjogren®® avaliou a adaptacdo marginal e interna de
qguatro tipos diferentes de inlays ceramicos: Cerec, Celay,
IPS Empress e Vita In-Ceram Spinell. Para esse estudo
foram utilizados 50 pré-molares humanos higidos. Dez
deles foram preparados para restauracdes Cerec (Cerec
System, programa COS 2.0, Siemens) com caixas proximais
agudas, e 10 para restauracdes Cerec com caixas proximais
em forma de U. Os outros 30 dentes foram preparados
para inlays ceramicos com base no conceito dos preparos
padrao classe Il, com fundo plano e angulos arredondados.
Todos os 50 preparos tinham ombros cervicais, e ndo
foram feitos biséis cavossuperficiais. Posteriormente ao
término dos preparos, os 30 dentes foram aleatoriamente
divididos em 3 grupos de 10: inlays IPS Empress; Vita In-
Ceram Spinell; e Celay. Apds a confeccao e a cimentacao
das pecas ceramicas, o gap marginal foi medido com um
microscopio em 20 locais pré-selecionados, com um
aumento de 10 vezes. Com o objetivo de avaliar a
adaptacdao interna, realizou-se um corte a partir da
superficie lingual até o centro mésio-distal do inlay,
usando-se uma roda diamantada. Foram medidos 7 locais
pré-selecionados, com um aumento de 10 vezes. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa na adaptacao
marginal entre os quatro sistemas de inlays estudados,
com excecdao dos inlays Cerec feitos para preparos com
caixas proximais agudas, que tiveram gaps marginais mais
amplos. Em relacao a adaptacdo interna, o que apresentou
melhor adaptacdo foi o Celay, enquanto nos outros
sistemas ndo houve diferenca estatistica. Para os inlays
Cerec, a caixa proximal em forma de U melhorou a precisdo
marginal ao redor da restauracao.
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Schmalz, Federlin e Reich®! avaliaram a influéncia do
espaco para a cimentacdo e a composicao de trés agentes
cimentantes no selamento marginal de inlays de Cerec Il.
Foram utilizados para essa finalidade quatro espacos para
cimentacdo, sendo estes de 50 pm, 100 pm, 500 pm e
1.000 ym, e os seguintes agentes cimentantes: Cerec Duo
Cement (Vita), Microfil Pontic C Cement (Kulzer) e Dual
Cement (lvoclar Vivadent). Essa avaliacdo foi feita através
do MEV e da penetracio de corante. Os autores
constataram que, quando foi usado um gap de 1.000 pm e
o cimento Duo Cement (baixa viscosidade), foi relatado na
analise em MEV o maior gap, enquanto nessa mesma
analise a combinacdo do espaco para cimentacdao de 100
um com o cimento Microfil Pontic C (macroparticulado)
apresentou o menor gap. Logo, constatou-se que o espaco
para cimentacdo de até 100 um ndo influencia na qualidade
marginal e que espacos maiores que 100 pym podem ser
compensados pela viscosidade do cimento, exceto para o
espaco de 1.000 pm.

Molin, Karlsson e Kristians®? avaliaram, in vitro, a
influéncia de diferentes espessuras, 20 pm, 50 pm, 100 pm
e 200 pym, de dois agentes cimentantes, Mirage FLC e Vita
Cerec, na forca de unido com duas ceramicas, Mirage e Vita
Cerec. Para esse estudo, os espécimes foram submetidos
ao teste de microtracdo, com uma velocidade de 1 mm/
min. Os autores concluiram, de acordo com os resultados,
que as espessuras 50 pm e 100 pym apresentaram maior
forca adesiva.

Gemalmaz et al.?3 avaliaram a adaptacdo marginal
de inlays ceramicos antes e apds a cimentacdo. Para isso
foram preparadas 10 cavidades MOD em molares
inferiores. A analise da adaptacdo marginal, anteriormente
ao processo de cimentacdao, foi realizada a partir de
réplicas do espaco entre a superficie interna dos inlays e as
superficies cavitarias, com silicone de adicdo de massa
leve. A adaptacdo marginal antes e apdés a cimentacao foi
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avaliada pela mensuracao da espessura do material de
moldagem e da linha de cimentacao respectivamente,
realizada por um microscoépio optico com um aumento de
150 vezes. Apesar de nao ter sido constatada uma
diferenca significativa do gap marginal antes e apés a
cimentacdo, observou-se um aumento numérico de 6,94
pm e de 23,25 pm nas margens oclusal e proximal
respectivamente, apds a cimentacao.

Com o objetivo de examinar a precisao de recorte e
a acuracia da adaptacdo de inlays em preparos MOD
produzidos pelo sistema CAD/CAM, Mormann e Schug®*
realizaram um estudo em que foram utilizados os sistemas
Cerec 2, com o programa COS 4.01, e Cerec 1, com o
programa COS 2.1. Como materiais restauradores foram
utilizados o Vita Mark Il (Vita) e o Dicor MGC ceramica
vitrea clara (Dentsply). Quarenta espécimes de cada um dos
dois materiais foram produzidos pela unidade teste (Cerec
2) e pela unidade controle (Cerec 1), totalizando 160
espécimes. A avaliacdo da adaptacdo marginal foi
examinada por microscopia eletronica de varredura, e foi
constatado que a precisdao de recorte da unidade Cerec 2
foi 2,4 vezes maior do que aquela obtida no Cerec 1; além
disso, o Cerec 2 apresentou uma melhora de 30% na
adaptacao, comparando-se com aquela obtida no Cerec 1.

Sturdevant, Bayne e Heymann® mediram a
adaptacao marginal dos inlays Cerec 2 em preparos
cavitarios classe Il de tamanho moderado. Foram realizados
10 preparos padronizados para inlays MOD. Em seguida,
nas superficies dos dentes, aplicou-se um pd para
aquisicdo de imagens, para que as pecas ceramicas
pudessem ser confeccionadas pelo sistema Cerec 2. Para
medir a adaptacdo dos inlays, eles foram estabilizados com
uma pequena gota de adesivo cianocrilato fino, somente no
assoalho pulpar, longe das margens. Com uma camera
digital, em um aumento de 100 vezes, foram feitas as
imagens da superficie oclusal e das proximais. Para cada
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inlay, os gaps foram medidos em 12 localizacdes ao longo
das margens interproximais e em 10 localizacbes ao longo
da superficie oclusal. A adaptacdo ao longo das margens
oclusais foi de 59 pm + 35 pym, e nas margens proximais,
de 97 ym £ 66 pm. Houve melhora de 34% na adaptacao
quando comparada com restauracdes similares feitas em
Cerec 1.

Martin e Jedynakiewicz®, com o objetivo de
guantificar a espessura da interface de cimento entre inlays
gerados pelo sistema CAD/CAM Cerec 2 e o dente, e de
determinar o efeito da viscosidade do cimento na
espessura da interface, realizaram um estudo envolvendo
15 pré-molares humanos recém-extraidos e trés sistemas
de resina composta com viscosidade variavel. Os dentes
foram preparados usando-se um dispositivo padronizado
de paralelizacdo. Em seguida, foram realizadas
restauracoes do tipo inlay utilizando o sistema Cerec 2. Os
dentes e os inlays correspondentes foram aleatoriamente
divididos em 3 grupos de 5. Um compdsito com
viscosidade diferente foi usado para cada grupo como
material cimentante. Esses materiais foram: Spectrum TPH
(Dentsply Caulk), um composito de alta viscosidade; Dyract
(Dentisply DeTrey), um compomero de média viscosidade; e
Nexus-High (Kerr), um compdsito de baixa viscosidade.
Subsequentemente, os dentes foram seccionados e foram
tomadas medicbes em 21 pontos-chave com o auxilio de
um sistema de microscopia Optica para andlise de imagens.
Apos a analise estatistica, pode-se concluir que o sistema
Cerec 2 apresentou uma melhora em relacdo a adaptacao
marginal, quando comparado com dados relatados na
literatura sobre o Cerec, e que cimentos com uma
viscosidade varidvel podem ser usados para a cimentacdo
de inlays, sem afetar adversamente a largura da interface.

Parsell et al.®” avaliaram o efeito da angulacdo da
camera na adaptacdo de restauracoes CAD/CAM. Foram
usados para esse estudo o sistema Cerec 2 e o bloco
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ceramico Vita Mark Il. Na parte | desse estudo, foram
confeccionados preparos classe I, que, em seguida, foram
vazados em gesso-pedra. Um braco mecanico foi fabricado
para posicionar a camera de acordo com angulacoes
experimentais. O angulo de desvio da camera apresentou
as variacoes de 0°, 5°, 10° e 20° a partir do ideal no plano
mésio-distal, e de 0°, 5° e 10° a partir do ideal no plano
vestibulolingual. A angulacdo ideal da camera é definida
como um desvio de 10° do corpo da camera, o que resulta
em uma superficie da lente da camera aproximadamente
paralela ao plano oclusal. Os gaps marginais entre a
restauracdo e o preparo em gesso foram medidos usando-
se as objetivas de um dispositivo para anadlise de
microdureza. A parte Il envolveu a observacdo clinica dos
angulos de desvio da camera durante a impressao 6ptica
de preparos posteriores classe Il. Foi constatado nesse
estudo que o sistema Cerec 2 é relativamente insensivel a
erros induzidos pelo operador atribuiveis a
desalinhamentos na camera menores que 5° nos planos
vestibulolingual e mésio-distal.

Addi et al.®® avaliaram a adaptacdo marginal de dois
tipos de ceramicas termoprensadas (IPS Empress e OPC) e
um sistema CAD/CAM (Denzir), antes e apds a cimentacado.
Antes da cimentacdo, a adaptacdo das pecas foi analisada
em seus respectivos dentes e modelos de gesso, a partir da
confeccdo de réplicas. Apos a cimentacdo, foram avaliadas
as adaptacdes marginal e interna. Os resultados revelaram
que, quando comparada a adaptacdo dos trés sistemas
antes e apos a cimentacdo, o IPS Empress foi o Unico que
demonstrou haver diferenca significativa, revelando um
menor gap no modelo de gesso. Apds a cimentacao, o IPS
Empress e o Denzir apresentaram um gap estatisticamente
menor do que o material ceramico OPC.

Um principio chamado triangulacdo ativa, que é uma
sombra projetada distalmente aos objetos iluminados,
encontrado no sistema Cerec, fez com que Mou et al.®?
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avaliassem a influéncia de diferentes angulos de
convergéncia e alturas do preparo dental na adaptacao
interna de coroas Cerec. Para essa pesquisa foram
formados quatro grupos com diferentes combinacdes de
angulos de convergéncia e alturas oclusocervicais, ficando
assim divididos: grupo 1 - angulo de 20° e altura de 6 mm;
grupo 2 - angulo de 20° e altura de 4 mm; grupo 3 -
angulo de 12° e altura de 6 mm; e grupo 4 - angulo de 12°
e altura de 4 mm. Foram preparados 4 molares superiores
direitos. Os dentes utilizados foram o typodont da KaVo,
um para cada grupo, e foram confeccionadas 10 coroas
para cada grupo pelo sistema Cerec 2. Posteriormente a
confeccdo das coroas, foram feitas as medicdes da
adaptacdo interna com a técnica da réplica do espaco para
cimentacdo por meio de um sistema de andlise de imagem.
O espaco para cimentacdo mais espesso foi encontrado na
parede distal (185 uym = 28 pm), seguido pela parede
mesial (119 pm = 26 pm), enquanto nas paredes
vestibulares e palatinas foram encontrados os espacos mais
finos (90 pm = 14 pm e 92 ym = 15 pm respectivamente).
Houve pequena diferenca na adaptacdo interna das coroas
com os angulos de 12° e 20° e paredes com altura de 4
mm e 6 mm. Porém, viu-se que o sombreamento criado
pelo sistema de varredura Cerec pode ter tido um papel
importante na espessura do cimento na parede distal.

Sato, Matsumura e Atsuta’? avaliaram a influéncia da
inclinacdo da cuspide e a convergéncia/divergéncia da
parede cavitdria na adaptacdo marginal em um sistema
restaurador ceramico esculpido mecanicamente. Foram
preparados 60 inlays ceramicos. O material restaurador
selecionado para esse estudo foi uma porcelana feldspatica
(Vitablocs Mark IlI), e o sistema utilizado foi o Cerec 2
combinado com o programa C0S.4.02. Um total de 60
blocos acrilicos retangulares foram esculpidos em 12 tipos
de configuracdes cavitarias, cada um dos quais consistindo
de 5 réplicas. Para o corte desses blocos utilizou-se um
instrumento rotatério (Emco Compact 8). As 12
configuracbes cavitarias foram combinacdes de quatro
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inclinacdes de cuspide (0°, 15°, 30° 45°) e de trés formas
de caixa cavitaria (expulsiva, regular e retentiva). As
restauracdes posteriormente a cimentacdo, com um agente
cimentante de ativacdo dual, foram cortadas em duas
metades, sendo entao feita anadlise da adaptacdo através de
um microscopio 6ptico. Os resultados demonstraram que a
interacdo entre a inclinacdo da cuspide e a configuracao da
cavidade nao foi significante estatisticamente. Além disso,
a adaptacdo das restauracoes nao foi afetada pela
inclinacdo da cuspide. Entre as formas cavitdrias avaliadas,
a adaptacdo das restauracdes as formas de caixa expulsiva
e regular foi melhor do que a adaptacdo delas a forma de
caixa retentiva quando a inclinacao da cuspide foi de 0° ou
de 15°. Nao houve diferencas estatisticas entre as
configuracdes cavitarias quando a inclinacdo da cuspide foi
de 30°. Com a inclinacdo de 45°, a adaptacdo a cavidade
expulsiva foi melhor do que com a retentiva. Dessa forma,
com base nesse estudo, pode-se concluir que a forma do
preparo cavitario em caixa regular ou expulsiva é preferivel
a forma em caixa retentiva para melhorar a adaptacao
marginal oclusal do sistema restaurador ceramico Cerec 2.

Ferrari, Dagostin e Fabianelli’! observaram a eficacia
de duas combinacbes de adesivo com resina composta na
prevencdo da deterioracio marginal ao redor de
restauracOes ceramicas. Foram realizadas cavidades classe
I, mésio-oclusais, padronizadas, em 26 molares livres de
carie e restauracdo. Posteriormente ao término dos
preparos, realizaram-se as moldagens com poliéster. Os
vazamentos foram feitos com gesso-pedra do tipo IV, e os
inlays de IPS Empress Il foram fabricados. Antes da
realizacdo da moldagem, os espécimes foram divididos
aleatoriamente em 2 grupos. O grupo 1 foi cimentado com
sistema adesivo Excite DSC (Vivadent) e com o cimento
resinoso autopolimerizavel Multilink (Vivadent). Nesse
grupo o Excite DSC foi autoativado e nao fotopolimerizado.
No grupo 2 foi usado o Excite DSC (Vivadent) e o cimento
resinoso de cura dual VariolinK Il (Vivadent). O Excite DSC,
neste grupo, foi fotopolimerizado por 20 s antes da
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aplicacdo do cimento resinoso. Apds o procedimento de
cimentacdo, 3 espécimes de cada grupo foram avaliados
em MEV. Foram observados a camada hibrida, tags de
resina e ramificacbes laterais do adesivo. Os outros 10
espécimes de cada grupo foram imersos em solucdao de
azul de metileno a 2% por 1 dia, para posterior avaliacdao da
infiltracdo. Para esta foi utilizado um microscépio binocular
com aumento de 20 vezes. Em ambos os grupos, a
formacdo de tags de resina, ramificacdes laterais do
adesivo e camada hibrida foram evidenciadas. Além disso,
na interface entre o esmalte e a resina adesiva, nao foi
observado gap. No grupo 1, a camada hibrida foi
predominantemente uniforme ao longo da interface entre
0s substratos dentais e o material adesivo; a espessura
média do cimento foi de 62 ym, e a margem cervical foi
posicionada abaixo da JCE. A adesdao entre o material
adesivo e o substrato dentario foi uniforme e continua;
nenhum gap foi detectado. No grupo 2, a espessura média
do cimento foi de 82 um, e observou-se a formacdo da
camada hibrida ao longo da interface. No entanto, na
margem cervical nem sempre ela foi uniforme e continua.
Em relacdo a margem gengival, 80% dos exemplares do
grupo 1 demonstraram perfeito selamento nas margens
cemento/dentina, e 90% nas margens em esmalte; nos
exemplares do grupo 2 apenas 50% estavam livres de
infiltracdo nas margens cervicais, e 80% apresentavam um
selamento perfeito nas margens oclusais em esmalte.
Concluiram que o sistema adesivo e o cimento resinoso
autopolimerizavel proporcionam melhor  selamento
marginal para inlays ceramicos (IPS Empress II).

Federlin et al.”? avaliaram a influéncia do desenho
do preparo e do material para a cimentacao de coroas
ceramicas parciais na adaptacdo interna. Foram
selecionados 144 molares humanos extraidos, que, depois
de serem limpos, foram aleatoriamente divididos em 3
grupos. Para cada grupo foi feito um tipo de preparo:
grupo 1 - cobertura das cuspides funcionais/preparo com
término reto; grupo 2 - reducao horizontal das cuspides
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funcionais; e grupo 3 - reducdo completa das cuspides
funcionais. As pecas ceramicas foram fabricadas com
ceramica Vita Mark Il pelo sistema Cerec 3. Os materiais
cimentantes utilizados foram Variolink Il/Excite, Panavia F/
ED Primer, Dyract/Primer&Bond NT e Fuji Plus/GC Cavity
Conditioner. Apds a cimentacdo, os espécimes foram
expostos a termociclagem e a aplicacao de carga mecanica
simultaneamente, sendo em seguida impermeabilizados,
para, entdo, serem colocados em solucao de fucsina a 0,5%
por 16 h, a 37 °C. Para a avaliacdo da penetracdo do
corante, os dentes, depois de lavados, foram seccionados.
Imagens digitais foram realizadas nas multiplas secoes e
submetidas a um sistema para sua analise. Nao foram
encontradas diferencas entre os preparos 1, 2 e 3. A
combinacdo do preparo 3 e do material cimentante Panavia
F apresentou valores mais baixos de penetracao do
corante, especialmente na dentina. Em relacdo aos
materiais cimentantes, o Panavia F e o Variolink Il revelaram
menos penetracdo do corante do que o Dyract e o Fuji Plus.
P6de-se concluir nesse estudo que a escolha do material
cimentante provou ser mais relevante do que o desenho do
preparo, em nivel de adaptacdo interna.

Mehl et al.”? compararam a integridade marginal
entre restauracdées MOD fabricadas com um compdsito
(Tetric) e com uma ceramica (Vita Mark Il) fabricada pelo
sistema Cerec Il, apds termociclagem e aplicacdo de um
simulador de forcas oclusais. Apds a analise estatistica,
pode-se concluir que os inlays ceramicos apresentam
menor gap marginal que os inlays de resina composta.

Bortolloto, Onisor e Krejci’4 avaliaram in vitro a
adaptacao marginal de restauracdes do tipo inlays. Para tal
foram utilizados trés materiais restauradores: bloco
ceramico (Vita Mark II); bloco resinoso (Paradigma); e resina
composta para uso direto (Clearfil AP-X). As restauracdes
indiretas foram realizadas pelo sistema Cerec 3D. Para cada
tipo de material restaurador foram realizados dois
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protocolos de cimentacdao: um grupo com adesivo
autocondicionante (Clearfil SE Bond); e outro com
condicionamento acido do esmalte previamente a aplicacao
do adesivo autocondicionante (Clearfil SE Bond). A analise
da adaptacdo marginal foi realizada por um microscépio
eletronico de varredura, com 200 vezes de aumento Para
essa avaliacdo foram realizadas réplicas antes e apos a
aplicacdo de uma tensdao termomecanica. A integridade
marginal dos grupos nos quais os esmaltes foram pré-
condicionados foi afetada negativamente pela carga
termomecanica. O melhor resultado ao longo dessa
investigacdo foi o grupo que utilizou bloco de resina e nao
teve seu esmalte pré-condicionado; neste foi atingida uma
porcentagem de 80,2 de margens continuas apés a carga.
Porém, estatisticamente ndao houve diferenca desse grupo
com o que utilizou bloco ceramico, sem pré-condicionar o
esmalte. O desempenho marginal mais baixo foi observado
nos grupos com compoésitos diretos, apesar do uso da
técnica incremental de preenchimento.

Delbons?® avaliou, in vitro, a adaptacdo marginal de
dois sistemas ceramicos, IPS Empress e Cerec inLab, em
restauracoes indiretas do tipo MOD. Foram utilizados 10
dentes molares humanos higidos. Para avaliacdo da
adaptacao marginal, em cada dente foram analisadas duas
pecas ceramicas, uma de cada sistema. Essa anadlise foi
realizada em um microscépio optico com aumento de 70
vezes, antes e apdés o ajuste, quando esse se fez
necessario. Além de as pecas serem avaliadas em seus
dentes, também foi realizada a avaliacio em seus
respectivos modelos de gesso. Com base nos dados
estatisticos, afirmou-se que ndo houve diferenca estatistica
entre os dois sistemas quando a avaliacdo foi realizada nos
modelos de gesso. Porém, houve uma tendéncia numérica,
ou seja, o grupo formado por pecas confeccionadas pelo
sistema IPS Empress apresentou uma adaptacao marginal
cerca de duas vezes maior do que o sistema Cerec. Quando
a andlise foi realizada nos dentes, o IPS Empress
apresentou uma adaptacao estatisticamente superior.
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Barbosa’® avaliou a adaptacdo marginal e interna de
coroas confeccionadas por trés sistemas ceramicos. Os
sistemas utilizados foram: CAD/CAM Cerec 3; um sistema
CAD/CAM Cerec inLab com infraestruturas ceramicas
obtidas pela fresagem de blocos de IPS e.max ZIRCAD e
cobertura de IPS e.max Ceram; e um sistema injetavel com
infraestrutura de IPS Empress 2 e cobertura de IPS e.max
Ceram. Todas as pecas foram avaliadas em dois momentos,
antes do ajuste interno e posteriormente ao ajuste. Para a
avaliacdo da adaptacao marginal foram feitas réplicas em
resina epoxica das faces mesial, distal, vestibular e lingual.
Essas foram avaliadas por meio de um microscopio
eletronico de varredura (MEV). Para a avaliacdo da
adaptacao interna simulou-se a cimentacao das pecas com
um silicone de adicdo. As réplicas internas foram
seccionadas nos sentidos vestibulolingual e mésio-distal. O
ajuste interno das coroas diminuiu em 36,6% os valores
médios do espaco marginal de todos os grupos. Nao houve
diferenca estatistica entre os grupos. Apds o ajuste, todas
as coroas apresentaram valores de discrepancia marginal
absoluta inferiores a 120 pm, considerados clinicamente
aceitaveis.

Costa et al.”” avaliaram, in vitro, a influéncia do
método de impressdao Optica na adaptacao marginal de
onlays ceramicos fabricados pelo sistema Cerec 3D. Para tal
foram utilizados 12 molares humanos, sendo cada dente
montado em um manequim com os dentes adjacentes
devidamente posicionados. Essa montagem teve como
objetivo simular uma situacdo clinica. Todos os dentes
receberam preparos mésio-oclusodistolinguais. Um Unico
operador fabricou todas as pecas ceramicas; o material
ceramico utilizado foi o Vitablocks Mark Il. Com base nos
diferentes métodos de impressao oOptica formaram-se 3
grupos. O primeiro foi o IP, no qual foi aplicado o pé de
dioxido de titanio sobre o dente preparado e a leitura foi
realizada pela camera Cerec 3D. O segundo foi o EP, em
que os dentes foram moldados com um material
hidrocoloide reversivel, vazados com polivinilsiloxano e,
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em seguida, foi aplicado o p6 de dioxido de titanio sobre o
modelo de polivinilsiloxano. O escaneamento foi feito com
a camera Cerec 3D. No terceiro grupo, ES, o dente
preparado foi moldado com silicone de adicdo e para o
vasamento foi utilizado um gesso especial, que ndo
necessita do p6 de dioxido de titanio. Para a leitura foi
utilizada a camera Cerec 3D. A adaptacdo marginal foi
mensurada por um microscopio 6ptico com 50 vezes de
aumento, em 12 pontos, 3 em cada face da restauracao.
Apods a andlise estatistica, os valores da adaptacao para
cada grupo foram: IP: 111,6; EP: 161,4; e ES: 116,8. Os
grupos IP e ES ndo apresentaram diferenca estatistica e
ambos apresentaram uma adaptacao maior do que o EP.
Com base nesses resultados, a adaptacao marginal de
onlays fabricados pelo sistema Cerec 3D ndo foi diferente
guando a impressao optica foi realizada intraoralmente no
dente com o po6 de dioxido de titanio, e extraoralmente no
modelo de gesso sem o poé.

2.4 ESTUDOS CLINICOS DE ADAPTACAO MARGINAL
E INTERNA

Martin e Jedynakiewicz’® realizaram uma revisdo
sistematica de ensaios clinicos ocorridos no periodo entre
1986 e 1997 com o objetivo de analisar o desempenho
clinico de inlays ceramicos confeccionados pela tecnologia
CAD/CAM. Esse trabalho teve a finalidade de estabelecer a
taxa de sobrevivéncia dessas restauracoes e identificar os
fatores que levavam as falhas. Apesar das variaveis
existentes entre os estudos, tais como tamanho do estudo,
tecnologia empregada, material ceramico, escala de tempo
para avaliacdo e protocolo de avaliacdo, péde-se constatar
gue a fratura da ceramica foi a principal razdo de falha
encontrada nessa revisdao. Uma ocorréncia comum foi a
hipersensibilidade pos-operatéria, porém, na maioria dos
casos, essa foi de curta duracao. De acordo com os estudos
analisados, as restauragdes executadas com o sistema
Cerec tém estabilidade de cor e apresentam uma taxa de
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desgaste clinicamente aceitavel. Com base nessa analise, as
restauracoes apresentaram uma taxa de sobrevivéncia de
97,4% durante um periodo de 4,2 anos.

Moulin e Karlsson”? realizaram uma avaliacdo clinica
de trés sistemas de inlays ceramicos - Cerec, Mirage e IPS
Empress - e de inlays de ouro. Foram confeccionados 80
inlays, em um total de 20 pacientes. Cada paciente recebeu
pelo menos uma restauracao de cada tipo de material
restaurador indireto. Para a classificacdo dos inlays, usou-
se o sistema de avaliacido de qualidade da Associacao
Odontolégica da Califérnia (CDA). Durante o periodo de
acompanhamento de 5 anos, 5 (8%) dos inlays fraturaram,
4 IPS Empress e 1 Cerec. No entanto, com base nos
critérios da CDA, 92% dos inlays ceramicos e 100% dos
inlays de ouro foram classificados como satisfatorios
depois de 5 anos em atividade.

Reiss e Walther8® analisaram clinicamente 1.010
restauracOes totalmente ceramicas, confeccionadas pela
tecnologia CAD/CAM, em um total de 299 pacientes. O
reexame foi conduzido de 9 a 12 anos apds a cimentacado.
Na maioria dos casos (n = 988) foi utilizada uma ceramica
feldspatica (Vita); no restante (n = 22), utilizou-se uma
ceramica vitrea (Dicor). Em preparos profundos, em que o
operador sentia a necessidade de protecao pulpar, 258 dos
495 foram protegidos com sistema adesivo (Gluma, Bayer),
e os demais foram protegidos com uma pequena aplicacao
de hidroxido de calcio. De acordo com o método de
Kaplan-Meier, a probabilidade de sobrevivéncia diminuiu
de 90%, apos 10 anos, para 84,9%, apdés 11,8 anos, sem
perda adicional até a observacdo final, em 12 anos. Os
dentes utilizados nesse estudo foram pré-molares (48,5%)
e molares (51,5%); 93,3% dos dentes eram vitais antes do
tratamento, e 6,7% eram nao vitais e haviam sido tratados
endodonticamente. Os dentes vitais apresentaram
melhores resultados que os ndo vitais, da mesma forma
que os pré-molares em relacdo aos molares. Quanto a
protecao do complexo dentinopulpar, os que receberam a
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aplicacdo do adesivo dentinario mostraram maior
probabilidade de sucesso. Oitenta e uma falhas foram
registradas durante o periodo de observacdo, sendo 50%
delas fraturas da ceramica e dente.

Thordrup, Isidor e Bindslev8! avaliaram clinicamente
o desempenho de quatro tipos de inlays estéticos. Foram
realizadas 58 restauracdes estéticas posteriores, sendo 15
inlays ceramicos diretos (Cerec), 15 inlays diretos de resina
composta (Brilliant Direct Inlay), 14 inlays ceramicos
indiretos (Vita Dur N) e 14 inlays indiretos de resina
composta (Estilux). As restauracdes foram polidas 1
semana apdés a cimentacdo e foram avaliadas
imediatamente apos o polimento em 6, 12, 36, 48 e 60
meses apds a cimentacdo. Nessa avaliacdo foram vistos:
adaptacdao marginal, morfologia, compatibilidade de cor,
textura superficial, sensibilidade e desconforto, e pontos
de contato proximais. Usou-se o sistema de avaliacao da
qualidade da Associacdo Odontolégica da Califérnia (CDA).
Em geral, a adaptacao marginal oclusal nao apresentou
desintegracdo adicional do cimento apdés 1 ano. Apéds 5
anos em funcdo, 6 inlays foram substituidos e 3 inlays
foram reparados. Oito inlays ndo puderam ser
acompanhados. Ndo foram reveladas diferencas
significativas entre os indices de sobrevivéncia dos
diferentes tipos de inlays.

Pallesen e Van Dijken82 avaliaram o desempenho
clinico de inlays de ceramica sinterizada e de ceramica
vitrea processados através do sistema Cerec CAD/CAM.
Para esse estudo, foram confeccionados 32 inlays, tendo
cada paciente recebido 2 inlays, um feito com um bloco de
ceramica vitrea (Dicor MGC) e o outro com um bloco de
ceramica feldspatica (Vita Mark Il). A escolha do material foi
feita aleatoriamente, apés o preparo cavitario. As pecas
ceramicas foram cimentadas com um composito dual e
avaliadas clinicamente usando-se os critérios modificados
do Servico de Saude Publica dos Estados Unidos (USPHS),
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apos a insercdo, em 8 meses, 2, 3, 5, 6 e 8 anos. Dos 32
inlays avaliados durante 8 anos, 3 falharam devido a fratura
do material; 1 apresentou uma fratura em 3 anos; e os
outros 2 fraturaram em 5 anos de uso clinico. Ndo foram
observadas diferencas significativas entre a qualidade geral
dos inlays Vita Mark Il e Dicor MGC durante o periodo de
acompanhamento. Com base nesses dados, pode-se
concluir que os inlays Cerec CAD/CAM apresentam boa
durabilidade por, pelo menos, 8 anos.

Otto e De Nisco® realizaram um estudo de
acompanhamento clinico de inlays e onlays fabricados com
a tecnologia CAD/CAM durante um periodo funcional de 10
anos. Para esse estudo foram realizadas 200 restauracdes
em 108 pacientes. O material restaurador utilizado foi um
bloco de ceramica feldspatica, Vita Mark 1 (Vita). As
restauracoes foram inspecionadas imediatamente apds sua
insercdo e apo6s 10 anos de uso clinico. A qualidade clinica
foi avaliada usando-se os critérios do USPHS modificados,
gue se baseiam em qualidade marginal, contorno, textura
superficial e compatibilidade de cor. Dos 200 inlays e
onlays inseridos em 108 pacientes, 187 estavam
disponiveis para exame de acompanhamento apos 10 anos.
A taxa de sobrevivéncia da Kaplan-Meier de 187 inlays e
onlays durante 10 anos foi de 90,4%. Isso significou que 11
dos 89 pacientes tinham sofrido pelo menos uma falha
nesse periodo de avaliacdo. Dessas falhas, 53% foram
causadas por fratura da ceramica, 20% foram fraturas
dentais, outros 20% por lesao cariosa, e 7% por problemas
endodonticos.

Posselt e Kerschbaum84 avaliaram a longevidade de
2.328 inlays e onlays inseridos em 794 pacientes Todas as
restauracoes foram fabricadas pelo sistema Cerec, e as
pecas foram produzidas e cimentadas em uma Uunica
consulta. Foram avaliados os seguintes critérios:
sensibilidade, localizacdo da restauracdo, numero de
superficies restauradas, tratamento endodontico,
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tratamento de carie profunda antes da insercdo, entre
outros. A taxa de sobrevivéncia foi de 95,5% apds 9 anos;
35 restauracdes foram consideradas falhas. Quarenta e
quatro restauracbes foram aleatoriamente selecionadas
para realizacdo de réplicas, para andlise microscopica,
45,1% das restauracbes exibiram uma margem perfeita e
47,4% apresentaram margens subpreenchidas.

Reich et al.8> avaliaram o desempenho clinico de
restauracoes do tipo endocrown, onlay, coroa e faceta. Para
esse estudo foram realizadas 58 restauracoes em 26
pacientes, todas fabricadas pela tecnologia CAD/CAM,
sistema Cerec 2. Apdés 3 anos, as restauracdes foram
reavaliadas nos seguintes critérios: integridade marginal,
caries secundarias, descoloracdo e forma anatomica. Das
restauracoes 97% foram classificadas como Bravo. Logo, os
autores concluiram que restauracdo ceramica extensa é
uma boa opcdo para reparar grandes defeitos coronarios.

Sjogren, Molin e Van Djiken8¢ avaliaram por 10 anos
inlays ceramicos fabricados pela tecnologia CAD/CAM
(Cerec). Para esse estudo foram utilizados 66 dentes, 53
pré-molares e 13 molares. Cada paciente recebeu pelo
menos duas restauracdes, sendo uma cimentada com
resina composta hibrida de cura dual (Vita Duo Cement,
Coltene) e a outra cimentada com resina composta hibrida
curada quimicamente (Cavex Clearfil F2, Cavex),
totalizando 27 pacientes. Dos 66 inlays, 54 foram
fabricados diretamente na boca, ou seja, fez-se a leitura do
preparo no proprio dente, sendo o restante fabricado a
partir da leitura do modelo de gesso. Durante o periodo da
pesquisa, 7 inlays foram substituidos devido a fraturas,
problemas endodonticos ou sintomas pos-operatorios.
Para o acompanhamento apdés 10 anos, estavam
disponiveis 25 pacientes com 61 inlays. Trés avaliadores
mutuamente calibrados fizeram a andlise das restauracoes
quanto a forma anatbmica, adaptacdo marginal,
compatibilidade de cor, descoloracao marginal, rugosidade
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superficial e lesdo cariosa. Observou-se uma taxa de falha
baixa (1,1%) apés 10 anos de servico clinico; além disso, os
inlays cimentados com resina quimicamente ativada
apresentaram durabilidade maior que os inlays cimentados
com resina composta de cura dual, sendo a taxa de
sobrevivéncia de 100% e de 77% respectivamente.

Fasbinder et al.8” realizaram um estudo clinico para
avaliar o desempenho de restauracdoes do tipo inlay, de
resina composta (Paradigm) e de ceramica (Vita Mark II).
Para cada material foram confeccionados 40 inlays, todos
foram fabricadas por unidade Cerec 2. Ambos os materiais
restauradores foram cimentados com um cimento resinoso
dual (RelyX ARC). As restauracdes foram avaliadas por dois
examinadores e para tal foi utilizado o critério do sistema
publico de saude norte-americano (PHS). As restauracoes
foram avaliadas nos periodos de 6 meses, 1, 2 e 3 anos.
Ndo houve diferenca estatistica entre os dois materiais em
relacdo a adaptacdo marginal no periodo de 3 anos.

Fasbinder®® fez uma revisdo da literatura sobre a
efetividade do sistema CAD/CAM em consultérios
odontoldgicos. Para tal ele revisou estudos clinicos
realizados no periodo de 1985 a 2006, que incluiram inlay,
onlay e coroas. Dentro desses estudos o autor encontra
alguns problemas, tais como sensibilidade pds-operatéria,
fratura da restauracdo, combinacdo de cor, adaptacao
marginal e longevidade clinica. Porém, a sensibilidade pos-
operatéria no longo prazo nao foi relatada. E ainda diante
dos dados pode-se afirmar que a fratura da restauracao é a
principal falha de restauracdes ceramicas confeccionadas
pelo sistema Cerec e que isso, na grande maioria das
situacdes, ocorre devido a espessura insuficiente da
porcelana. A taxa de sobrevivéncia dessas restauracdes foi
relatada em aproximadamente 97% por 5 anos e em 90%
por 10 anos.



Thordrup et al.8? investigaram o desempenho clinico
de quatro tipos de inlays. Para esse estudo foram
selecionados 37 pacientes. Os quatro materiais utilizados
foram ceramica direta (Cerec), ceramica indireta (Vita Dur
N), compodsito direto (Brilliant DI) e compdsito indireto
(Estilux). As restauracdes foram avaliadas apés 1 semana, 6
meses e 1, 3, 4, 5 e 10 anos apds a cimentacdo. O primeiro
critério de avaliacdo foi a sobrevida do inlay; ja a
morfologia, a combinacdo de cor, a textura da superficie e
a adaptacdo marginal foram critérios secundarios. Apés 10
anos, a sobrevida dos inlays foi semelhante e clinicamente
aceitavel.

Wrbas et al.?% avaliaram o desempenho clinico de 60
inlays produzidos pelo sistema Cerec 3D, confeccionados
por 50 estudantes de odontologia. Os estudantes tiveram
um total de 7 meses de experiéncia clinica em dentistica e
mais 15 h de treinamento adicional sobre o sistema Cerec.
As restauracbes foram realizadas em molares e pré-
molares. Todas as margens do preparo foram localizadas
em esmalte e para todas as cavidades respeitou-se uma
espessura minima de 1,5 mm a 2,0 mm para o material
restaurador. As pecas foram produzidas a partir da
fresagem de blocos de ceramica feldspatica (Vitablocs 3D
Mark Il, Vita) e foram cimentadas com cimento adesivo
(Dual Cement, Ivoclar Vivadent). A avaliacio comecou 1
semana apo6s a cimentacdo e apdés 6, 12 e 24 meses. Os
inlays foram examinados de acordo com o critério do
USPHS, que sdo: combinacdo de cor, textura de superficie,
sensibilidade pds-operatéria, forma anatémica, adaptacao
marginal, descoloracdo marginal e caries secundarias.
Todas as avaliacoes foram feitas simultaneamente por dois
avaliadores previamente calibrados. A taxa de sobrevida
das restauracoes, de acordo com o método Kaplan-Meier,
foi estimada em 93,3% apds 2 anos.

Otto et al.?! avaliaram a longevidade clinica de
restauracoes confeccionadas pelo sistema Cerec 1. Essa
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analise foi realizada em restauracdes confeccionadas pelo
proprio autor, entre 1989 e 1991. Um total de 200 inlays e
onlays foram cimentados em 108 pacientes. A ceramica
utilizada foi a Vitamark I. Apés um periodo de 17 anos,
essas restauracdes foram avaliadas de acordo com os
critérios USPHS. Constatou-se, de acordo com o método
Kaplan-Meier, que 88,7% das restauracoes apés 17 anos se
apresentavam clinicamente satisfatorias. Um total de 21
falhas foram encontradas em 17 pacientes. Dessas, 76%
foram atribuidas a fraturas, sendo 62%, a fratura da peca
ceramica, e 14%, a fratura dental. Outras razoes para falhas
foram: 19%, carie dental; e 5%, problemas endodonticos.

Zimmer et al.?? avaliaram a sobrevida de
restauragdes ceramicas confeccionadas pelo sistema Cerec
1 em um periodo de 10 anos. Todas as restauracdes foram
confeccionadas e cimentadas por um Unico cirurgido-
dentista. Foram avaliadas 226 restauracbes das 308
colocadas. Para a andlise de sobrevida utilizaram-se os
seguintes critérios: carie secundaria, qualquer tipo de
perda da restauracdo, fratura da restauracdo, fratura do
dente e infiltracdo marginal. A taxa de sobrevida foi de
94,7% (12 falhas) apos 5 anos e de 85,7% (23 falhas) apos
10 anos. Com base nesses achados, o autor concluiu que a
sobrevida das restauracdes Cerec 1 sdao comparaveis as
taxas de restauracoes com liga de ouro.
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3 PROPOSICAO

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar in vitro a
adaptacao marginal e interna e a necessidade de ajuste
previamente a cimentacdo de restauragdes ceramicas MOD
confeccionadas pelo sistema CAD/CAM - Cerec 3, nos
seguintes modos de escaneamento (captura de imagem):

* Leitor a laser acoplado ao Cerec Scan sobre o
modelo de gesso;

*Escaner InEos - raios infravermelhos sobre o
modelo de gesso;

* Camera de captura de imagem intraoral Cerec 3
raios infravermelhos sobre o modelo de gesso; e

* Camera de captura de imagem intraoral Cerec 3
raios infravermelhos sobre o dente.
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4 MATERIAL E METODOS

Para este estudo optou-se por reutilizar 10 molares
humanos, superiores e inferiores, que haviam sido
previamente selecionados e utilizados na dissertacdo cujo
titulo foi AVALIACAO DA ADAPTACAO MARGINAL DE DOIS
SISTEMAS CERAMICOS, IPS EMPRESS E CEREC inLAB, EM
RESTAURACOES MOD: UM ESTUDO IN VITRO.

Essa escolha deveu-se, por um lado, a dificuldade
de achar dentes higidos e livres de trincas, fendas,
alteracbes  estruturais, problemas que  poderiam
comprometer ou mascarar os resultados da pesquisa, e,
por outro, por ambos os estudos terem metodologias
similares.

Vale ressaltar que os elementos dentais foram
obtidos por doacdo através de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo A), apo6s a aprovagdo do projeto
de pesquisa n°. 245/2005, pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (Anexo A).

No trabalho anterior, para estabilizacdo dos dentes
durante as fases da pesquisa, eles foram incluidos
individualmente em anéis de PVC (bucha de reducao
soldavel, Tigre S.A., Brasil), com didmetro de 32 mm, que
foram pressionados sobre uma lamina de cera-utilidade
(Epoxiglass Industria e Comércio de Produtos Quimicos
Ltda.) e preenchidos com resina epodxica (Epoxiglass
Indastria e Comércio de Produtos Quimicos Ltda.). Nessa
inclusdao foi deixada exposta a coroa clinica e parte do
terco cervical radicular (5 mm a partir da juncdo
amelodentinaria) de todos os dentes.

Posteriormente, todos os dentes selecionados (n =
10) foram submetidos a preparos MOD, para incrustacoes
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ceramicas. Para tal, foram utilizadas pontas diamantadas
troncoconicas com extremidade arredondada 845 KR.
314.025 (Komet, Alemanha) e 847 KR. 314.023 (Komet,
Alemanha), na confeccao das caixas oclusal e proximais
respectivamente, sendo substituidas a cada quatro
preparos (Figura 1). Todos os preparos foram realizados
por um UuUnico operador. Com o objetivo de executar
preparos bem padronizados, foram preparados dois dentes
por dia.

Figura 1 - Pontas diamantadas utilizadas para o preparo cavitario dos
dentes.

As pontas diamantadas foram encaixadas em um
contra-angulo de rotacdo rapida 1:5 (Synea LS, W&H), com
refrigeracdo ar/dgua. Com o objetivo de padronizar as
dimensdes dos desgastes, utilizou-se o paquimetro
eletronico digital Digimess 100.174 BL (DIGIMESS
Instrumentos de Precisdo Ltda., China).

Os preparos seguiram os seguintes principios:
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abertura oclusal foi de 2/3 da distancia
intercuspidea e com uma profundidade de 2
mm a partir do fundo do sulco (Figura 2);

Figura 2 - Mensuracdo da distancia intercuspidea com paquimetro
(A). Em detalhe, desenho esquematico dos 2/3 da distancia
intercuspidea (B).

o

parede pulpar paralela a superficie oclusal
(Figura 3);

caixas proximais, com uma abertura do istmo
de 2/3 da linha do equador do dente (Figura
4) e com uma profundidade de 2 mm a partir
da margem gengival (Figura 5);

nas caixas oclusal e proximais as paredes
circundantes vestibular e palatal ou lingual
apresentaram uma divergéncia para oclusal
em torno de 10° conferida pelo proprio
formato da ponta diamantada e com angulos
cavossuperficiais nitidos terminando em 90°,
com a superficie externa do dente e sem
bisel (Figura 3);

a extensdao da margem gengival nas caixas
proximais foram aleatoriamente levadas 1
mm aquém da juncdo amelodentinaria e 1
mm além da juncdo amelodentinaria;
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o todos 0s angulos internos foram
arredondados (Figura 3).

Figura 3 - Corte esquemadtico da caixa oclusal, com as principais
caracteristicas do preparo: parede pulpar plana e paralela a superficie
oclusal,

, e angulos
internos arredondados.
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Figura 4 - Mensuracao da linha do equador do dente com um
paquimetro e desenho esquemadtico sinalizando os 2/3,
correspondentes a abertura do istmo.

Figura 5 - Vista por oclusal do preparo das caixas distal (A) e mesial
(B), com profundidades padronizadas em 2 mm.

Para o acabamento e o polimento dos preparos,
foram usadas pontas diamantadas com o mesmo formato
das inicialmente utilizadas, porém em ordem decrescente
de granulacdo: 8845 KR. 314.025 e 845 KREF. 314.025 e
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8847 KR. 314.023 e 847 KREF. 314.023 (Komet,
Alemanha), na oclusal e proximais respectivamente. Elas
também foram trocadas a cada quatro preparos. O aspecto
final do preparo pode ser visto nas Figuras 6 e 7.

Apds a realizacdo da primeira pesquisa, os dentes
preparados foram armazenados em agua e mantidos sob
refrigeracdo, sendo essa dgua trocada a cada 10 dias. Ao
dar inicio a esta pesquisa, todos os preparos foram limpos
com jato de bicarbonato de sddio (Gnatus, Brasil) e lavados
com spray ar/agua, para que a superficie ficasse livre de
qualquer residuo. Em todas as etapas desta pesquisa os
dentes permaneceram armazenados em agua.

A B

Figura 6 - Vista proximal distal (A) e mesial (B) do dente preparado.



91

Figura 7 - Vista oclusal do dente preparado.

4.1 DIVISAO DOS GRUPOS

Em todos os grupos as restauragdes ceramicas
foram fabricadas pelo sistema Cerec 3. Este consiste na
leitura éptica dos preparos, desenho computadorizado da
futura restauracdo e usinagem da peca ceramica. Sendo
assim, a divisdo dos grupos foi de acordo com o método de
captura da imagem do preparo. Vale ressaltar que as
incrustagdes ceramicas foram fabricadas a partir de 10
preparos MOD em terceiros molares, e em todos os grupos
utilizou-se uma ceramica feldspatica reforcada por cristais
de leucita, Empress CAD (lvoclar Vivadent), apresentada em
forma de blocos pré-fabricados.

Grupo LG - Neste grupo a captura da imagem foi
realizada por um leitor a laser acoplado ao aparelho Cerec
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Scan. Essa leitura oOptica foi feita sobre cada um dos 10
modelos de gesso, referentes aos dentes preparados.

Grupo IG - Para esse grupo foi utilizado o escaner
InEos para a captura das imagens. Este é um aparelho do
sistema Cerec que faz a leitura do modelo de gesso através
de raios infravermelhos. Essa leitura Optica foi feita sobre
cada um dos 10 modelos de gesso, referentes aos dentes
preparados.

Grupo IVG - Neste foi utilizada a camera de captura
de imagem intraoral Cerec 3 sobre os modelos de gesso.
Essa camera faz a leitura por meio de raios infravermelhos.
Essa leitura éptica foi feita sobre cada um dos 10 modelos
de gesso, referentes aos dentes preparados.

Grupo IVD - Neste grupo também foi utilizada a
camera de captura de imagem intraoral Cerec 3, s6 que a
leitura foi feita sobre os dentes preparados.

Dessa forma, foram 4 grupos, e para todos foram
utilizados os mesmos 10 terceiros molares; logo,
totalizaram 40 incrustacdes ceramicas. Todas as
restauracoes ceramicas foram produzidas por um Unico
operador.

4.2 PREPARO DOS CORPOS DE PROVA PARA A
CAPTURA DAS IMAGENS

4.2.1 GRUPOS LG, IG E IVG

Devido a leitura 6ptica nesses 3 grupos ter sido
realizada sobre os modelos de gesso, fez-se necessaria a
moldagem dos elementos dentais, para assim originar os
respectivos modelos de gesso. Dessa forma, cada dente foi
moldado individualmente com silicone de adicao virtual
(lvoclar Vivadent), pasta densa (Putty) (lvoclar Vivadent,
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Schaan JL 4048, Leichtenstein) e fluida (Light Body) (Ivoclar
Vivadent, Schaan JL 4048, Leichtenstein). Previamente a
moldagem, em cada moldeira foram executadas trés
perfuracdes com uma fresa de carbide de tungsténio n°
H79Q. 104.040 (Komet, Alemanha), para permitir a
retencdo do material de moldagem. A moldagem foi
realizada pela técnica de passo Unico. Dessa forma, a pasta
fluida foi levada a cavidade ao mesmo tempo em que a
pasta densa era manipulada por um segundo operador e
inserida em uma moldeira adaptada de PVC (Cap soldavel,
Tigre S.A., Brasil), com uma de suas extremidades fechada,
(Figura 8), que, entdo, foi devidamente posicionada sobre o
preparo (Figura 9).

Realizou-se o vazamento 24 h apés a obtencao dos
moldes. Seguindo as instrucdes do fabricante, foi utilizado
0 gesso-pedra especial do tipo IV (Dentona CAM-base),
para a obtencdo dos modelos. Isso se deve ao fato de o
gesso ser impregnado com p6 de didxido de titanio, o que
permite uma reflexdo mais uniforme do preparo.
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Figura 8 - Moldeira adaptada de PVC perfurada com uma fresa de
carbide de tungsténio (A). Material de silicone, pasta densa, sendo
inserido na moldeira de PVC (B), enquanto o segundo operador
inseria no interior do preparo o material de moldagem, pasta fluida
Q).
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Figura 9 - Leves jatos de ar sobre o material de moldagem, pasta
fluida (A), para garantir uma fidelidade na moldagem. Conjunto
moldeira/pasta densa sendo posicionado sobre o dente (B).



Figura 10 - Aspecto final da moldagem.

4.2.2 GRUPO IVD

Neste sistema, as pecas foram fabricadas a partir de
um escaneamento de cada dente preparado. Para isso, os
dentes receberam suaves jatos de ar; em seguida foi
pulverizada uma camada uniforme e sem excessos de IPS
Contrast Spray (lvoclar Vivadent, Liechtenstein), que
possibilitou a leitura 6ptica do dente preparado (Figura 11).
E importante ressaltar que esse material ndo pode ser
aplicado em excesso, para nao prejudicar o assentamento
da futura restauracao.
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Figura 11 - Pulverizacdo do IPS Contrast Spray sobre o dente
preparado.

4.3 PROCESSO DE CAPTURA DAS IMAGENS

4.3.1 GRUPO LG

Os modelos de gesso foram fixados, um de cada
vez, em um dispositivo dentro da maquina Cerec Scan. Em
seguida, fechou-se a tampa da maquina para que o leitor a
laser pudesse ler toda a superficie do preparo (Figura 12).
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Figura 12 - Em detalhe, o modelo de gesso fixado na maquina Cerec
Scan (A), e em menor aumento a escaneadora com sua tampa
fechada, permitindo o escaneamento do modelo de gesso (B).

4.3.2 GRUPO IG

Cada troquel teve sua imagem capturada por meio
de emissao de radiacdo infravermelha, pelo escaner
laboratorial InEos (Sirona, The Dental Company, Alemanha)
(Figura 13).
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Figura 13 - Escaner InEos (A) e, em detalhe, o modelo de gesso
posicionado no escaner, para ser escaneado (B).

4.3.3 GRUPO IVG

A digitalizacdao dos modelos de gesso foi realizada
por raios infravermelhos emitidos pela camera de captura
de imagem intraoral do sistema Cerec 3 (Sirona Dental
Systems, EUA). Para isso, esta foi manualmente levada
acima de cada modelo.
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CEREC 3

Figura 14 - Digitalizacdo do modelo de gesso preparado.

4.4.4 GRUPO IVD

Neste grupo a digitalizacdo também foi feita por
raios infravermelhos emitidos pela camera de captura de
imagem intraoral, s6 que sobre cada dente preparado.

CEREC 3

Figura 15 - Digitalizacdo do dente preparado apds a pulverizacdo
com o po6 de didxido de titanio.
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4.5 DESENHO E USINAGEM DA RESTAURACOES
CERAMICAS

A partir da impressdao 6ptica, as imagens foram
transferidas para um computador e o software do sistema
criou um modelo virtual tridimensional (Figuras 16 e 17).
Isso ocorreu nos quatro grupos, sendo que em cada grupo
foram realizadas dez capturas, uma de cada dente e/ou
modelo preparado, totalizando quarenta modelos virtuais.

Figura 17 - Modelo virtual tridimensional, criado a partir do
escaneamento do elemento dental preparado.
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A partir dessa fase, foram informados ao software
(Cerec 3D) os elementos dentais escaneados e o tipo de
trabalho a ser executado, que neste estudo foi uma
restauracao do tipo inlay. Em seguida, delimitou-se pelo
operador a margem externa do preparo e, para a afericao
dessa delimitacdo, a imagem escaneada do modelo foi
girada por varios angulos (Figuras 18 e 19). Nos casos em
que se fez necessdria alguma modificacdo do término, o
operador a fez.

i

|
A
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A

Figura 19 - Margens das superficies distal (A) e mesial (B),
devidamente delimitadas.

O passo seguinte foi a escolha de um tipo de banco
de dados entre os diversos encontrados no programa. O
escolhido foi o Ivoclar Vivadent. A partir dessa escolha, o
programa fez automaticamente a sugestdo do desenho da
futura restauracao (Figura 20). Concluida a restauracdo,
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esta era colocada sobre o modelo virtual (Figura 21) e,
quando necessaria alguma correcdo no seu desenho, o
operador a realizava com o auxilio de algumas ferramentas
proprias para essa finalidade.

Figura 20 - Imagens da restauracdo sugerida pelo sistema, face
externa (A) e interna (B).

Figura 21 - Restauracdo sobre o modelo virtual.

Para todos o0s grupos utilizou-se ceramica
feldspatica reforcada por leucita, comercializada em forma
de blocos pré-fabricados chamados de IPS Empress CAD
(Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) (Figura 22). Cada bloco foi
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colocado individualmente na unidade fresadora Cerec Scan,
composta de duas pontas diamantadas, uma cilindrica, com
diametro de 1,2 mm, e outra troncocbnica, para a execucao
do corte, de acordo com o desenho previamente realizado
(Figura 23). Apds a conclusdao das restauracoes, foram
iniciadas as avaliagbes da adaptacao marginal e interna das
mesmas.

£Empress CAD

for CEREC®and inLab®

Multi A3/C14 ivociar ©. [1o7] K49111

5 pes.

Figura 22 - Alguns dos blocos ceramicos utilizados na pesquisa.
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Slrond

CEREC®/inLab® &

Step
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CEREC®/inLab®

Cylinder
Pointed Bur

Figura 23 - Bloco e as pontas diamantadas posicionados na unidade
fresadora Cerec Scan (A). Em detalhe, os desenhos das duas pontas (B
e Q).

4.6 MEDICAO DA ADAPTACAO MARGINAL

A medicdao da adaptacao marginal foi realizada nas
seguintes situacoes:

o Grupos LG, IG e IVG: pecas ceramicas
colocadas sobre os respectivos dentes sem
nenhum ajuste prévio das restauracoes;
pecas ceramicas colocadas sobre os
respectivos dentes apdés ajuste das
restauracoes sobre os modelos de gesso.
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o Grupo IVD: pecas ceramicas colocadas sobre
os respectivos dentes, sem nenhum ajuste
prévio das restauracdes; pecas ceramicas
colocadas sobre os respectivos dentes, apos
ajuste das restauracbes sobre os dentes
preparados.

Essa avaliacdo foi realizada somente nas caixas
proximais. Para tal, cada peca foi assentada e suavemente
pressionada em seu respectivo dente. Com o objetivo de
padronizar a forca aplicada sobre as pecas ceramicas,
utilizou-se um dispositivo metalico com duas bases, uma
fixa, onde foi posicionado o dente com a peca, e uma
movel, onde foi posicionado um peso de 1/2 kg,
direcionado exatamente no centro oclusal da incrustacao
ceramica. Apés um intervalo de 1 min, tempo padronizado
para o assentamento da peca, os parafusos da base movel
foram apertados manualmente, @ assim se removeu o peso,
de forma a possibilitar o deslocamento do conjunto ao
microscopio oOptico e a estabilizacdo da peca durante a
mensuracao da adaptacdao marginal (Figuras 24, 25 e 26).



107

Figura 24 - Base mével do dispositivo sendo levada de encontro ao
conjunto dente/peca ceramica posicionado no centro da base fixa do
dispositivo (A) e o conjunto corretamente posicionado (B).
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Figura 25 - Peso sendo posicionado sobre a base moével (A). Apés 1
min, os parafusos eram apertados, para possibilitar a remocdo do
peso (B).
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Figura 26 - Em maior aumento, o apoio oclusal da base modvel
posicionado no centro da peca ceramica.

Dessa forma, o conjunto foi levado a um
microscépio optico (Estéreo Microscopio, Olympus SZH10,
Japdo) pertencente ao laboratério de fisiologia do
desenvolvimento e de genética vegetal da Universidade
Federal de Santa Catarina, com um aumento de 70 vezes,
onde foram realizadas tomadas fotograficas de cada
superficie proximal.

Devido ao aumento de 70 vezes, realizaram-se sete
tomadas fotograficas de cada caixa proximal. Estas foram
padronizadas da seguinte maneira: duas na parede
vestibular, duas na parede palatal ou lingual, uma na
cervical, uma no angulo gengivovestibular e uma no angulo
gengivopalatal ou gengivolingual (Figura 27). Desta forma,
por meio das tomadas fotograficas pode-se avaliar a
adaptacao marginal através da mensuracdo do espaco entre
a margem do preparo e a margem da restauracao.
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Figura 27 - Esquema referente a localizacdo das tomadas fotograficas
de cada caixa proximal.

Como citado anteriormente, em todos os grupos, a
avaliacdo da adaptacdo foi realizada em dois momentos. No
primeiro, avaliou-se a adaptacdo das pecas exatamente
como elas sairam da maquina fresadora, para que se
pudesse ver a real facilidade e precisdao do sistema; no
sequndo momento, avaliou-se a adaptacdo apds um ajuste
das pecas, com a intencao de se aproximar da situacao
clinica diaria.

Para a padronizacdo do ajuste, esse foi realizado
por um Unico profissional, utilizando-se um spray de
demarcacdao de contatos (Arti-Spray BK 288, Bausch),
préprio para tal finalidade (Figura 28). O spray foi borrifado
no interior da peca, que foi assentada no preparo (Figuras
29 e 30). Ao remover a peca, as areas que ficaram sem a
demarcacdo do spray foram desgastadas com uma ponta
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diamantada esférica n® 1012 (KG Sorensen, Brasil) (Figura
31). Esse procedimento foi realizado cuidadosamente, até a
obtencdao de uma adaptacdo adequada da incrustacao ao
dente e/ou gesso. O método de andlise da adequada
adaptacao foi visual. Ainda, cronometrou-se o tempo
necessario para a realizacdo dos ajustes em todos os
grupos. Nos grupos LG, IG e IVG, onde as pecas foram
fabricadas a partir do escaneamento dos modelos de
gesso, optou-se por realizar os ajustes das pecas sobre os
modelos de gesso, enquanto no grupo IVD esses ajustes
foram realizados com as pecas sobre os dentes
preparados, uma vez que o escaneamento foi realizado
sobre estes.

Figura 28 - Spray para demarcacdo de contatos utilizado no ajuste
interno das pecas.
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Figura 29 - Spray para demarcacdo de contatos sendo borrifado no
interior da peca.

Figura 30 - Afericdo da adaptacdo interna. Peca com spray sobre o
modelo de gesso (A) e peca com spray sobre o dente preparado (B).
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\

Figura 31 - Ponta diamantada esférica desgastando a area que
ndo ficou marcada com o spray.

4.7 MEDICAO DA ADAPTACAO INTERNA

A medicdo da adaptacdo interna foi realizada da
seguinte forma: um material de vinil polisiloxano de cor
branca, para revelar pontos altos e pontos de pressdo em
varios tipos de proétese detal, FITCHECKER Il (GC America)
(Figura 32), foi colocado sobre a superficie de cada dente
preparado, com o auxilio de uma ponta misturadora
especifica. Em seguida, a peca correspondente a cada dente
foi encaixada no conjunto dente/material de moldagem
(Figura 33). Esse procedimento teve como finalidade
simular uma cimentacdo. Com o objetivo de padronizar a
forca aplicada sobre as pecas ceramicas, utilizou-se o
mesmo dispositivo usado na medicdo da adaptacdo
marginal, onde sobre esse foi posicionado um peso de 1/2
kg, direcionado exatamente no centro oclusal da
incrustacdo ceramica (Figura 34). O peso de 1/2 kg
permaneceu sobre a base metdlica do dispositivo até que o
material de moldagem tomasse presa, por 5 min, tempo
recomendado pelo fabricante.
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FIT CHECKER II

WHITE VPS SILICONE FOR CHECKING FIT

CARTRIDGE 56g (48mL.)

Figura 32 - Silicone FIT CHECKER, utilizado para simular a linha de
cimentacdo.

Figura 33 - Silicone sendo colocado no dente preparado (A); em
seguida, a peca posicionada sobre o dente e o silicone (B).
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Figura 34 - Conjunto dente/peca/silicone no dispositivo para
padronizacdo da forca aplicada.

Na sequéncia, o conjunto dente/material de
moldagem/peca foi removido do dispositivo e em seguida
a incrustacdo ceramica foi cuidadosamente retirada do
dente. Com isso, p6de-se notar na superficie da peca ou na
superficie preparada uma fina camada de silicone, que
simulou a linha de cimentacdo. Para uma melhor
estabilizacdo dessa fina camada de silicone de adicdo,
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colocou-se sobre ela um silicone de cor lilas com uma alta
viscosidade, Examix NDS Monophase (GC America), com o
auxilio de uma pistola e de uma ponta especifica (Figuras
35 e 36). Apds a presa desse segundo material, os dois
silicones foram removidos da peca ou da superficie
preparada, para serem analisados em microscopio 6ptico
(Estéreo Microscopio, Olympus SZH10, Japdo) pertencente
ao laboratorio de fisiologia do desenvolvimento e de
genética vegetal da Universidade Federal de Santa Catarina,
com um aumento de 70 vezes, onde foram realizadas
tomadas fotograficas, para posterior medicao da adaptacao
interna.

Figura 35 - Material de silicone de alta viscosidade utilizado para
estabilizar a camada de silicone colocada anteriormente.
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Figura 36 - Silicone de alta viscosidade sendo colocado sobre o dente
e o silicone correspondente a linha de cimentacao.

Em todos os grupos, a avaliacao da adaptacao
interna foi realizada em dois momentos: no primeiro foi
avaliada a adaptacao das pecas exatamente como elas
sairam da maquina fresadora, para que se pudesse ver a
real facilidade e precisdo do sistema; e no segundo
momento, avaliou-se a adaptacdo apdés um ajuste das
pecas, com a intencdo de se aproximar da situacdo clinica
diaria.

Para a analise no microscépio, realizou-se um corte
na guia de silicone, na regiao do centro da caixa proximal
no sentido mésio-distal (Figuras 37 e 38). Para cada dente
foram realizadas nove tomadas fotograficas, devido ao
aumento de 70 vezes, dado pelo microscépio (Figura 39).
Desta forma, por meio de tomadas fotograficas pode-se
avaliar a adaptacdo interna através da mensuracdo da
espessura do FIT CHECKER II.
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Figura 37 - Lamina de bisturi posicionada no centro de uma das
caixas proximais para a realizacdo do corte no sentido mésio-distal.

Figura 38 - As duas partes do silicone, ap6s o corte (A), e o lado do
corte que foi levado para analise no microscopio (B).
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Figura 39 - Em detalhe, as nove areas examinadas em microscopio
optico.

4.8 ANALISE E MEDICAO DA INTERFACE DENTAL E
LINHA DE SILICONE

Para a medicdo da interface dente/restauracao
(adaptacao externa) e da linha de silicone (correspondente
a adaptacdo interna), que foram devidamente
documentadas pelas fotografias digitais, utilizou-se um
programa para analise de imagens (Image Pro Plus 6.0).
Nas fotografias correspondentes a adaptacdo marginal,
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foram tracadas duas linhas, uma na borda da peca
ceramica e outra na borda do preparo. Para isso foi
selecionada a darea que visualmente apresentava o maior
espaco entre essas duas regides. Apdés a marcacdo, era
dado um comando no programa e, entao,
automaticamente, era marcado o espaco entre essas linhas,
que nada mais era do que o espaco correspondente a
desadaptacao. Eram fornecidas pelo sistema duas medidas,
a maxima e a minima, e a partir desses dados obtinha-se a
média desses valores (Figura 40). Para calcular o espaco
correspondente a adaptacdo interna, tracaram-se em cada
fotografia duas linhas, cada uma em uma extremidade do
material de silicone da cor branca, e entdao as larguras
maxima e minima eram registradas, e a media calculada
(Figura 41).

2,80 Pixels

601,6 Pixcy

— - ._// /
766,8 Pixels  /

154,3U

Figura 40: Observe as duas linhas em amarelo, correspondente a
distancia entre a peca ceramica e o dente. Em azul a distancias
maxima e minima entre as duas linhas amarelas.
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Figura 41: Observe as duas linhas em amarelo, correspondente aos
limites do silicone branco, e em azul as medidas maxima e minima
da distancia entre as linhas amarelas.

Apds os calculos das médias, avaliou-se se houve
diferenca no tamanho da interface entre os diferentes
métodos de captura de imagem e se houve diferenca na
adaptacado das pecas antes e ap6s o ajuste delas.

Os resultados foram analisados pelo teste estatistico
andlise de variancia ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.
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5 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo foram avaliados
pelo pacote estatistico Statistica 8.0 (StatSoft, EUA). Nos
subitens a seguir sdo apresentadas as estatisticas
descritivas e comparativas entre variaveis.

5.1 AVALIACAO DA ADAPTACAO EXTERNA

Para a obtencdo dos dados para anadlise da
adaptacao externa foram utilizadas as medidas de
desadaptacdo minima e maxima realizadas nas sete areas
de anadlise de cada face proximal em cada espécime. Para
cada area de anadlise obteve-se um valor pela média
aritmética da desadaptacdo maxima e da minima. A média
aritmética dos valores das sete areas de andlise formou o
valor de desadaptacdo média de cada face. Cada espécime
(dente) foi analisado estatisticamente a partir do valor
médio de desadaptacdo na face proximal com o preparo
estendido 1 mm apical a JAD e do valor da face com
preparo 1 mm coronal a JAD.

O desenho experimental do estudo de adaptacdo
externa encontra-se representado no Quadro 4.
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Escaner Extensao Ajuste

LG Coronal a JAD Antes
Apos

Apical a JAD Antes

Apos

IG Coronal a JAD Antes
Apos

Apical a JAD Antes

Apos

IVG Coronal a JAD Antes
Apos

Apical a JAD Antes

Apds

IVD Coronal a JAD Antes
Apos

Apical a JAD Antes

Apos

Quadro 4 - Desenho experimental para andlise da adaptacdo

marginal externa.

Apdés a obtencdao dos dados primarios, pode-se
efetuar a estatistica descritiva da adaptacao externa, que é
apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1: Estatistica descritiva da adaptacdo externa das varidveis independentes Escaner (LG, IG, IVG e IVD), Extensdo (Coronal e Apical a JAD) e Ajuste (Antes e

Apbs) .

Escaner Extensao Ajuste  Média (um) N Vacr?azfé.:((a%) pazﬁgzi?u_m) Minimo (um) Maximo (pm) Mediana (pm)
LG Coronal a JAD Antes 338,17 10 32,93 111,37 183,66 499,56 336,73
LG Coronal a JAD Apos 103,26 10 22,46 23,19 67,62 129,85 104,41
LG Apical a JAD Antes 374,66 10 32,02 119,95 195,58 558,29 349,12
LG Apical a JAD Apobs 122,91 10 36,62 45,01 48,72 174,78 138,21
IG Coronal a JAD Antes 304,49 10 74,47 226,74 95,20 884,32 227,57
IG Coronal a JAD Apos 73,86 10 32,19 23,78 45,91 109,16 65,60
IG Apical a JAD Antes 314,77 10 60,17 189,39 160,52 770,39 274,60
IG Apical a JAD Apobs 87,92 10 28,47 25,03 68,77 155,63 84,71
IVG Coronal a JAD Antes 251,69 10 51,20 128,88 111,38 476,05 202,71
IVG Coronal a JAD Apobs 84,45 10 24,82 20,96 45,98 109,05 88,57
IVG Apical a JAD Antes 262,79 10 53,78 141,32 87,08 493,58 230,20
IVG Apical a JAD Apobs 108,27 10 25,69 27,81 71,83 158,29 107,09
IVD Coronal a JAD Antes 312,78 10 52,35 163,73 107,90 616,30 265,60
IVD Coronal a JAD Apobs 70,44 10 33,11 23,32 37,40 111,10 67,01
IVD Apical a JAD Antes 347,04 10 83,76 290,68 95,30 978,80 189,55
IVD Apical a JAD Apbs 65,17 10 39,39 25,67 29,63 118,20 61,30
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Posteriormente a realizacdo da estatistica descritiva,
os quatro diferentes escaneres foram comparados nos
momentos anterior (Antes) e posterior (apds) ao ajuste das
pecas, independentemente de sua extensdao proximal, pelo
teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis, com nivel de
confianca de 95%. A decisdao pelo uso do teste nao
paramétrico foi fundamentada pelo consideravel coeficiente
de variacdo e auséncia de homogeneidade de distribuicdo,
fatores estes que nao respeitam os preceitos das analises
paramétricas.

5.1.1 ADAPTACAO EXTERNA ANTES DO AJUSTE

A Tabela 2 apresenta o resultado do teste estatistico
de Kruskal-Wallis tomando como variavel dependente a
desadaptacdo média, e como variavel independente o
escaner utilizado no momento antes do ajuste.

Tabela 2 - Valores das somas dos postos, apds terem sido analisados
pelo teste de Kruskal-Wallis.

Escaner N Soma dos postos
LG 20 1033
IG 20 771
IVG 20 653
IVD 20 783
H=7,095 p=0,069

O teste de Kruskal-Wallis demonstrou ndo existir
diferenca entre os escaneres, com p = 0,069.
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Grafico 1 - Grafico de barras ilustrativo da soma de postos do teste
estatistico de Kruskal-Wallis referente a adaptacdao marginal externa

antes do ajuste.
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Grafico 2 - Grafico de barras representativo da estatistica descritiva
da adaptacdo externa no momento antes do ajuste.
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5.1.2 ADAPTACAO EXTERNA APOS O AJUSTE

A Tabela 3 apresenta o resultado do teste estatistico
de Kruskal-Wallis tomando como variavel dependente a
desadaptacdao média, e como variavel independente o
escaner utilizado no momento depois do ajuste.

Tabela 3 - Valores das somas dos postos, apés terem sido analisados
pelo teste de Kruskal-Wallis.

Escaner N Soma dos postos
LG 20 1108
IG 20 691
IVG 20 958
IVD 20 483

H=21,463 p=0,000
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O teste de Kruskal-Wallis demonstrou haver
diferenca estatisticamente significativa entre os escaneres,
com p = 0,000.

Grafico 3 - Grafico de barras ilustrativo da soma de postos do teste
de Kruskal-Wallis referente a analise da adaptacao marginal externa
apos o ajuste.
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Em consequéncia da diferenca estatistica entre os
escaneres depois do ajuste, realizou-se, entdo, um teste de
comparacbes multiplas para determinar a localizacdo da
diferenca estatistica entre os escaneres testados (tabela 4).
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Tabela 4 - Resultados do teste de comparacdo multipla. O
cruzamento entre escaneres esta representado pelo valor de p
(diferencas estatisticamente significativas marcadas em negrito,
quando p < 0,05).
Escaner LG IG IVG IVD
(Média dos (55,400) (34,550) (47,900) (24,150)
Postos)

LG 0,027296 1,00 0,000127
IG 0,027296 0,415574 0,941952
IVG 1,00 0,415574 0,007377
IVD 0,000127 0,941952  0,007377

Tabela 5 - Apresentacdo em forma de grupamentos estatisticos das
diferencas estatisticas significativas entre escaneres encontradas no
teste de comparacdo multipla.

Escaner Média de Postos Grupamento
Estatistico

LG 55,40 a
IG 34,55 bc
IVG 47,90 ab

IVD 24,15 d




133

Tabela 6 - Valores, em micrometros, da adaptacdo marginal dos
quatro escaneres apds o ajuste.

Escaner Média (um)
LG 113,08
IG 80,89
IVG 96,36
IVD 67,80

Grafico 4 - Grafico de barras representativo da estatistica descritiva
da adaptacdo externa apos o ajuste.
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5.1.3 ADAPTAGAO EXTERNA, COMPARAGAO ENTRE
EXTENSAO

Tabela 7 - Apresentacdo do resultado do teste estatistico de Mann-
Whitney tomando como variavel dependente a desadaptacdo média, e
como variavel independente a extensao proximal,
independentemente do momento em relacdo ao ajuste e do escaner
utilizado.

Extensao N Soma de Postos
Coronal a JAD 80 6239
Apical a JAD 80 6641
p=0,685

O teste de Mann-Whitney demonstrou ndo existir
diferenca estatisticamente significativa entre as extensdes
proximais, com p = 0,685.

5.1.4 ADAPTACAO _EXTERNA, COMPARACAO ENTRE
MOMENTOS EM RELACAO AO AJUSTE

Tabela 8 - Apresentacdo do resultado do teste estatistico de Mann-
Whitney tomando como variavel dependente a desadaptacdo média, e
como variavel independente o momento em relacdo ao ajuste (antes/
apo6s), independentemente da extensdo proximal e do escaner
utilizado.

Ajuste N Soma de Postos
Antes 80 9460
Apos 80 3420

p=0,000
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O teste de Mann-Whitney demonstrou existir
diferenca estatisticamente significativa entre os momentos
em relacao ao ajuste, com p = 0,000.

5.2 AVALIACAO DA ADAPTACAO INTERNA

Os dados para andlise da adaptacdo interna foram
obtidos a partir das medidas, em micrémetros, das
desadaptacdes minima e maxima das nove areas de andlise
do filme de silicone interposto entre a peca ceramica e o
dente e cortado no sentido mésio-distal. Com posse dos
valores minimos e maximos de cada espécime (dente), foi
obtido um valor pela média aritmética. A média aritmética
dos valores das nove areas de analise formou o valor de
desadaptacdo média de cada espécime (dente).

O desenho experimental do estudo de adaptacdo
interna encontra-se representado no quadro 5.

Escaner Ajuste
LG Antes
Apos
IG Antes
Apos
IVG Antes
Apos
IVD Antes
Apos

Quadro 5 - Desenho experimental para andlise da adaptacdo interna.
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Tabela 9 - Estatistica descritiva da adaptacdo interna das varidveis
independentes Escaner (LG, IG, IVG e IVD) e Ajuste (Antes e Apds).
Escaner Ajuste Média N Minimo Maximo Desvio Coef. de Mediana
(um) (um) (pum) - variagdo  (um)
padrdo (%)
(um)
LG Antes 613,19 10 373,14 834,60 159,18 25,96 631,55
LG Apés 227,57 10 169,70 291,42 37,93 16,67 229,28
IG Antes 704,61 10 311,19 1813,37 470,75 66,81 556,66
1G Apés 224,92 10 165,87 322,50 44,60 19,83 220,63
IVG Antes 639,66 10 256,84 970,74 225,49 35,25 658,12
IVG Apés 255,78 10 158,26 326,33 51,06 19,96 269,98
IVD Antes 413,58 10 175,54 778,61 252,93 61,16 271,19
IVD Apés 220,38 10 157,15 311,54 54,67 24,81 202,18

Grafico 5 - Grafico de barras ilustrativo da estatistica descritiva da
adaptacdo interna nos momentos antes e apos o ajuste.
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Os quatro diferentes escaneres foram comparados
nos momentos anterior (Antes) e posterior (Depois) ao
ajuste das pecas, pelo teste ndao paramétrico de Kruskal-
Wallis, com nivel de confianca de 95%. A decisdao pelo uso
do teste ndo paramétrico foi em virtude do consideravel
coeficiente de variacdo e da auséncia de homogeneidade de
distribuicdo, fatores estes que ndo respeitam os preceitos
das andlises paramétricas.

5.2.1 ADAPTACAO INTERNA ANTES DO AJUSTE
Tabela 10 - Resultado do teste estatistico de Kruskal-Wallis tomando

como varidvel dependente a desadaptacdo interna média, e como
varidvel independente o escaner utilizado antes do ajuste.

Escaner N Soma dos postos
LG 10 227
IG 10 224
IVG 10 242
IVD 10 127
H=6,072 p=0,108

O teste de Kruskal-Wallis demonstrou nao existir
diferenca entre os escaneres, com p = 0,108.
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Grafico 6 - Representacdo grafica do resultado da andlise estatistica
de Kruskal-Wallis (soma de postos) da adaptacdo interna antes do
ajuste.
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5.2.2 ADAPTACAO INTERNA APOS O AJUSTE

Tabela 11 - Resultado do teste estatistico de Kruskal-Wallis tomando
como varidvel dependente a desadaptacdo interna média, e como
variavel independente o escaner utilizado apds o ajuste.

Escaner N Soma dos postos
LG 10 202
IG 10 183
IVG 10 266
IVD 10 169
H=4,031 p=0,258

O teste de Kruskal-Wallis demonstrou nao existir
diferenca estatisticamente significativa entre os escaneres,
com p = 0,258.
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Grafico 7- Representacdo grafica do resultado da andlise estatistica
de Kruskal-Wallis (soma de postos) da adaptacdo interna apds o

ajuste.
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5.2.3 ADAPTACAO INTERNA, COMPARAGAO ENTRE
MOMENTOS EM RELACAO AO AJUSTE

Tabela 12 - Apresentacdo do resultado do teste estatistico de Mann-
Whitney tomando como variavel dependente a desadaptacdo interna
média, e como varidvel independente o momento em relacdo ao

ajuste (antes/ap0s).

Extensao N Soma de Postos
Antes 40 2281
Apéds 40 959
p=0,000
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O teste de Mann-Whitney demonstrou existir
diferenca estatisticamente significativa entre os momentos
em relacao ao ajuste, com p = 0,000.

5.3 AVALIACAO DO TEMPO DE AJUSTE

Cada uma das 40 pecas ceramicas teve o tempo
necessario para seu ajuste cronometrado. Vale recordar
qgue todos os ajuste foram realizados por um Unico
operador. Segue abaixo a Tabela 13, que apresenta a
estatistica descritiva da avaliacdo do tempo de ajuste para
cada um dos quatro escaneres avaliados.

Tabela 13 - Estatistica descritiva do tempo de ajuste para cada um
dos quatro escaneres.

Escaner Média N Minimo Maximo Desvio Coef.de Mediana
(seg.) (seg.) (seg.) padrao variacdo (seg.)
(seg.) (%)

LG 553,10 10 33,00 1020,00 317,80 57,46 555,50
IG 338,60 10 47,00 924,00 280,79 82,93 262,50
IVG 312,20 10 17,00 831,00 265,10 84,91 261,00
IVD 223,90 10 13,00 644,00 242,87 108,47 110,50

Os quatro diferentes escaneres foram comparados
em relacdo ao tempo de ajuste das pecas por eles
produzidas, pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis,
com nivel de confianga de 95%. A decisao pelo uso do teste
nao paramétrico foi fundamentada pelo consideravel
coeficiente de variacdo e pela auséncia de homogeneidade
de distribuicdo, fatores estes que ndo respeitam os
preceitos das analises paramétricas.
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Tabela 14 - Resultados do teste estatistico de Kruskal-Wallis
tomando como varidvel dependente o tempo de ajuste, e como
variavel independente os diferentes escaneres avaliados.

Escaner N Soma dos postos
LG 10 278
IG 10 205,5
IVG 10 192,5
IVD 10 144
H=6,737 p=0,081

O teste de Kruskal-Wallis demonstrou ndo existir
diferenca estatisticamente significativa entre os escaneres,
comp = 0,081.

5.4 ANALISE DA CORRELACAO ENTRE ADAPTACAO
EXTERNA E ADAPTACAO INTERNA ANTES DO AJUSTE

Os valores de desadaptacdo externa da face
proximal com 1 mm coronal a JAD e com 1 mm apical a
JAD tiveram sua média aritmética calculada para formar o
valor de desadaptacao externa do espécime como um todo.
Os valores de desadaptacdo externa dos espécimes no
momento anterior ao ajuste foram correlacionados aos
valores de desadaptacdo interna dos espécimes também no
momento anterior ao ajuste. A analise do valor “r’ foi
realizada pelo teste de correlacao de Pearson, cujos
resultados sao apresentados a seguir, na Figura 42.
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Figura 42 - Resultados do teste de correlacdo de Pearson entre
valores de desadaptacdo externa e interna antes do ajuste.

Adaptacao Externa / Adaptacao Interna ﬁfafé Externa
Adapt. Interna= 179.60 + 1.3188 * Adapt. Externa Média = 313.294750
- = Desv. Pad.= 170.914757
Correlacao: r=0.72900 Mok = 897 380000
20 Min. = 101.600000

Adapt. Interna

N=40

Média = 592.759500
Desv. Pad.= 309.186109

Max. = 1813.370000
Min. = 175.540000
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A correlacdo entre adaptacdo externa e adaptacao
interna antes do ajuste revelou um valor de r = 0,729 (p =
0,000), o que representa uma correlacio de moderada a
forte. Ou seja, o aumento da desadaptacdo externa estd
consideravelmente relacionado ao aumento da
desadaptacdo interna e vice-versa, conforme pode ser
observado no grafico da Figura 42.

5.5 ANALISE DA CORRELACAO ENTRE ADAPTACAO
EXTERNA E TEMPO DE AJUSTE
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Os valores de desadaptacdo externa dos espécimes,
no momento anterior ao ajuste foram correlacionados aos
valores do tempo de ajuste necessario para as pecas
ceramicas. A analise do valor “r” foi realizada pelo teste de
correlacdo de Pearson, cujos resultados sao apresentados a
seguir, na Figura 43.

Figura 43 - Resultados do teste de correlacdo de Pearson entre
valores de desadaptagdo externa e tempo de ajuste.

X: Adapt. Externa

Adapt. Externa / Tempo N=40
Tempo =-44.20 +1.2804 * Adapt. Externa Mbdia = 313204750
Desv. Pad.= 170.914
Correlacao: r = 0.74479 Max. = 827.360000

Min. = 101.600000
20 ‘

Y: Tempo
N=40
Média = 356.950000
Desv. Pad.= 293.829
Max. = 1020.000000
Min. = 13.000000

Tempo
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A correlacdo entre adaptacdo externa e tempo de
ajuste revelou um valor de r = 0,745 (p = 0,000), o que
representa uma correlacdo de moderada a forte. Ou seja, o
aumento da desadaptacdo externa esta consideravelmente
relacionado ao aumento do tempo necessario para o ajuste
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e vice-versa, conforme pode ser observado no grafico da
Figura 43.

5.6 ANALISE DA CORRELACAO ENTRE ADAPTACAO
INTERNA E TEMPO DE AJUSTE

Os valores de desadaptacdo interna dos espécimes
no momento anterior ao ajuste foram correlacionados aos
valores do tempo de ajuste necessario para as pecas
ceramicas. A analise do valor “r” foi realizada pelo teste de
correlacdo de Pearson, cujos resultados sao apresentados a
seguir, na Figura 44.

Figura 44 - Resultados do teste de correlacdo de Pearson entre
valores de desadaptacdo interna e tempo de ajuste.
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A correlacdo entre adaptacdo interna e tempo de
ajuste apresentou um valor de r = 0,661 (p = 0,000), o que
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representa uma correlacio moderada. Ou seja, o aumento
da desadaptacao interna esta relacionado ao aumento do
tempo necessdrio para o ajuste e vice-versa, conforme
pode ser observado no grafico da Figura 44. Porém, essa
correlacdo foi inferior a correlacdo do tempo de ajuste com
a adaptacdo externa.

5.7 ANALISE DA CORRELACAO ENTRE ADAPTACAO
EXTERNA ANTES E APOS O AJUSTE

Foi analisada a correlacdo entre os valores de
desadaptacdo externa dos espécimes ho momento anterior
a0 ajuste com o momento depois do ajuste. A analise do
valor “r” foi realizada pelo teste de correlacdo de Pearson,
cujos resultados sdo apresentados a seguir, na Figura 45.
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Figura 45 - Resultados do teste de correlacdo de Pearson entre
valores de desadaptacdo externa antes e apds o ajuste.
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A correlacdo entre adaptacdo externa antes e apos o
ajuste revelou um valor de r = 0,427 (p = 0,006), o que
representa uma correlacdo fraca.

5.8 ANALISE DA CORRELACAO ENTRE ADAPTACAO
INTERNA ANTES E APOS O AJUSTE

Os valores de desadaptacdo interna dos espécimes
no momento anterior ao ajuste foram correlacionados aos
valores de desadaptacdo interna dos espécimes no
momento posterior ao ajuste. A andlise do valor “r” foi
realizada pelo teste de correlacio de Pearson, cujos
resultados sao apresentados a seguir, na Figura 46.



Figura 46 - Resultados do teste de correlacdo de Pearson entre
valores de desadaptacdo interna antes e apds o ajuste.
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A correlacdo entre adaptacao interna antes e apés o
ajuste apresentou um valor de r = 0,375 (p = 0,017), o que
representa uma correlacao fraca.

5.9 ANALISE DA CORRELACAO ENTRE ADAPTACAO
EXTERNA E ADAPTACAO INTERNA APOS O AJUSTE

Os valores de desadaptacdo externa da face
proximal com 1 mm coronal a JAD e com 1 mm apical a
JAD tiveram sua média aritmética calculada para formar o
valor de desadaptacao externa do espécime como um todo.
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Os valores de desadaptacdo externa dos espécimes no
momento posterior ao ajuste foram correlacionados aos
valores de desadaptacao interna dos espécimes também no
momento posterior ao ajuste. A anadlise do valor “r” foi
realizada pelo teste de correlacao de Pearson, cujos
resultados sao apresentados a seguir, na Figura 47.

Figura 47 - Resultados do teste de correlacio de Pearson entre
valores de desadaptacdo externa e interna ap6s o ajuste.

Adapt. Externa (Depois) / Adapt. Interna (Depois) X: Adapt. Externa (Depois;
- * N=40
AIDA=139.17 + 1.0386 * AE DA Midia = 69.534750
Correlacao: r=0.55783 Desv. Pad.= 25.644571
Max. = 150.460000
Min. = 39.910000
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A correlacdo entre adaptacdo externa e interna, apos
o ajuste, apresentou um valor de r = 0,557 (p = 0,000) o
que representa uma correlacdo moderada. Ou seja, o
aumento da desadaptacdo externa esta relacionado ao
aumento da desadaptacdo interna e vice-versa, conforme
pode ser observado no grafico da Figura 47.
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6 DISCUSSAO

A substituicdo de restauracdes antiestéticas por
materiais estéticos tem se tornado cada vez mais um
procedimento de rotina nos consultorios dentarios. Para
atender a esses anseios dos pacientes, estdo disponiveis no
mercado dois grandes grupos de materiais que se
assemelham a estrutura dental sadia, resina composta e
porcelana, cada qual com suas caracteristicas e indicacoes
especificas.

Apesar de todo o desenvolvimento das porcelanas
dentdrias e de todas as suas caracteristicas, como
biocompatibilidade, estabilidade quimica, propriedades
Opticas, alta estética, resisténcia a abrasdo e a compressdo,
entre outras, é de fundamental importancia para o sucesso
estético e para a longevidade do tratamento restaurador
gue o profissional esteja atento e tenha conhecimento de
uma série de detalhes, como caracteristicas ideais do
preparo dental, desenho da margem cervical, localizacao
do término cervical, gerenciamento do tecido mole, uma
moldagem fiel, estar aliado a um bom ceramista, aplicacao
de um correto protocolo de cimentacdo,?! e ainda realizar
periddicas sessdes de manutencdo, assegurando-se de um
bom prognéstico.

Dentre os diversos tipos de restauracdes dentdrias,
pode-se destacar os inlays ceramicos. Estes compreendem
restauracdes estéticas indiretas que envolvem as
superficies  oclusais e proximais, ndo havendo
envolvimento das cuspides.>* Ao pensar em restauracdes
indiretas no segmento posterior, pode-se destacar esse
tipo com sendo um dos mais conservadores, onde ha
menor desgaste de estrutura dental.

Em todo trabalho realizado na cavidade bucal, o
dentista almeja que haja durabilidade, uma sobrevida
longa. Para alcancar esse objetivo existem algumas
caracteristicas fundamentais, dentre as quais se pode
destacar a adaptacao marginal.
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A adaptacdao marginal diz respeito ao espaco entre o
dente preparado e a peca ceramica, que deve ser
devidamente preenchido com um agente cimentante,
promovendo, dessa forma, um bom selamento marginal.”>
Esse espaco entre a peca ceramica e o dente deve estar
entre 50 pym e 100 pm, para que haja uma maior forca
adesiva do conjunto dente/restauracdo.®? Quando esse
espaco é inferior a 50 pym, a unido pode ser prejudicada,
por se tratar de uma linha de cimentacdo muito fina e,
portanto, uma interface fragil.>4 J4 quando esse espaco é
maior que 100 pm, a linha de cimentacdo podera sofrer
desgaste por abrasdo, levando a um valamento marginal.b!
Essa degradacdo do agente de unido podera levar a
infiltracdo marginal, podendo ter como consequéncia
machamento marginal, lesao cariosa e desenvolvimento de
patologias pulpares, o que levara o tratamento restaurador
ao fracasso. No que diz respeito a adaptacdo interna, foi
relatado em um estudo que avaliou a espessura ideal do
cimento em restauracdes ceramicas do tipo inlay que essa
deve ser de até 100 pm.>8 Em outro estudo,’® a dimensado
média do espaco interno foi de 211 um, e ainda houve
relato de uma dimensao interna média em restauracoes
inlay produzidas pelo sistema Cerec entre 224 pm e 228
pm. 60

Ao se pensar em restauracdes ceramicas, sabe-se
que sdo diversos os meios de fabricacdo das mesmas.
Atualmente esta em destaque a tecnologia de desenho e
fabricacdo auxiliado por computador (CAD/CAM),
introduzida na odontologia na metade da década de 80.23
Desde entdo vem sendo aprimorada e amplamente
utilizada em ambito mundial. Essa tecnologia consiste em
captura dos dados por meio de escaneamento intraoral ou
sobre o modelo de gesso; desenho da restauracdo, que é
feito através de softwares CAD, onde o desenho da futura
restauracdo é projetado virtualmente na tela de um
computador e na fabricacdo da restauracdo. Para tal é
utilizada a tecnologia CAM. Nesta etapa a restauracdo pode
se confeccionada por dois métodos, o da subtracdo, no
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qual a restauracdo é fabricada a partir de um bloco
ceramico pré-fabricado, e o método aditivo, que tem sido
utilizado para gerar copings e molduras para pontes. Neste
é utilizado 6xido de alumina puro e de ceramicas com base
de zirconia com particulas ceramicas nanodispersas
menores que 100 nan6metros.23

Dentro desse universo de tecnologia CAD/CAM,
existe um numero substancial de sistemas que utilizam
essa tecnologia. O presente estudo trabalhou apenas com o
Sistema Cerec 3D. A escolha por ele foi baseada em dois
principios: o primeiro por esse sistema ser o primeiro CAD/
CAM disponivel comercialmente, além de ter sido estimado
em 2001 que havia 10.000 dentistas usuarios de tecnologia
CAD/CAM e, desses, 7.000 eram usuarios do sistema
Cerec. Nesta mesma data afirmou-se que ja haviam sido
produzidas cerca de 8 milhdes de restauracbes com a
tecnologia CAD/CAM, 4 milhdes delas com o sistema Cerec
de consultério.3> E o segundo motivo pela escolha do
sistema Cerec foi que esse possui alguns métodos de
captura de imagem.

Observados esses fatores, esta pesquisa avaliou a
influéncia de diferentes métodos de captura de imagem de
preparos MOD na adaptacdao marginal e interna das pecas
ceramicas em seus respectivos dentes.

Para avaliacdo da adaptacao externa existem alguns
tipos de microscépios disponiveis para estudo. O escolhido
para esta pesquisa foi o estereomicroscopio, pela sua
qualidade nas imagens, facilidade de manuseio,
possibilidade de arquivo das imagens e disponibilidade na
Universidade. Esse tipo de microscopio foi eleito para esse
fim por alguns autores.>7:60¢e75

Na anadlise da adaptacdo interna, utilizou-se o
mesmo microscopio. Porém, neste teste foi analisado a
réplica do cimento. Ou seja, os dentes ndo foram
cimentados com cimento adesivo, porque era de interesse
da pesquisa que o mesmo dente recebesse as quatro
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pecas, fabricadas a partir de diferentes métodos de
escaneamento, para que o0s dentes ndo fossem
considerados variaveis. Nessa técnica da réplica interna,>’”
coloca-se um material de moldagem entre a peca e o
dente, para que seja simulado o espaco que seria
preenchido pelo cimento. No presente trabalho o material
de moldagem utilizado foi um silicone de adicdo,®8° Fit
Checker. Foi escolhido esse material devido a sua
consisténcia similar a um cimento resinoso.

Posteriormente a analise estatistica, observou-se
gue os valores de adaptacdo externa antes do ajuste ndo se
enquadravam entre os 50 pm e os 100 pm, considerado o
espaco clinicamente aceitavel. Ainda se pode notar que nao
houve diferenca estatistica entre os quatro métodos de
escaneamento do preparo, fato esse que pode ter sido
atribuido aos altos valores dos coeficientes de variacdo, o
que corrobora outros trabalhos,’5:60.:65.68 que afirmam que,
apesar de o Cerec ser um sistema automatizado, ele sofre
variacdes durante o processo de producdo da restauracao.

Dando continuidade a andlise, notou-se a
necessidade de as pecas serem ajustadas, uma vez que
visualmente elas apresentaram um espacamento entre o
dente preparado e o modelo de gesso muito além do ideal.

Posteriormente ao ajuste, verificou-se que havia
diferenca  estatistica entre o0os quatro tipos de
escaneamento, em relacdo a adaptacdao externa. Com o
intuito de verificar onde estavam essas diferencas,
realizou-se um teste de comparacbes multiplas. Este
apontou que o InEos apresentou uma adaptacdo melhor
que o Cerec Scan e ainda que a camera de captura de
imagem intraoral do sistema Cerec 3, quando usada sobre
o dente preparado, apresentou melhores valores de
adaptacao do que quando a mesma foi utilizada sobre o
modelo de gesso preparado. Sobre a camera de captura de
imagem intraoral do sistema Cerec 3 no dente preparado,
pode-se afirmar que apresentou um valor de adaptacdo
superior ao Cerec Scan. Logo, com base nessas afirmacdes,
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pode-se concluir que, quando o escaneamento for no
gesso, o mais indicado é que seja realizado pelo InEos e
gue, quando o escaneamento for no dente, a camera de
captura de imagem intraoral do sistema Cerec 3 é a mais
indicada no quesito adaptacao marginal.

Os valores de adaptacdo marginal apés o ajuste
ficaram dentro do valor considerado ideal. Porém, ndo se
encaixaram nesse valor o grupo em que o escaneamento
foi realizado por laser no modelo de gesso e o grupo em
gue o escaneamento foi realizado pela camera de captura
de imagem intraoral do sistema Cerec 3 sobre o modelo de
gesso na regido apical a JAD. Vale ressaltar que esses
valores ndo ultrapassaram 20 uym do valor ideal, conhecido
como 100 pm. Com base nesse relato, confirma-se a
afirmacdo de quanto o ajuste se faz necessario para se
alcancar uma adaptacdo clinicamente aceitavel.”>76 No
entanto, é necessario que haja um treinamento prévio da
técnica e a utilizacdo de materiais especificos, para que
seja realizado um ajuste consciente, sem provocar danos a
peca ceramica.

Durante a andlise da extensdo da cavidade, ndo foi
encontrada diferenca estatistica, porém houve uma
tendéncia numérica para valores menores de desadaptacao
guando a margem estava localizada coronalmente a juncao
amelodentindria. Esse achado pode ter como uma possivel
explicacdo a maior facilidade de escaneamento em
margens com menor extensdo. Essa tendéncia corrobora o
estudo realizado por Krejci>8.

Os gquatro métodos de escaneamento utilizados
nesta pesquisa nao apresentaram diferenca estatistica
antes do ajuste, porém o coeficiente de variacao foi muito
elevado. PoOde-se observar durante a avaliacdo dos
resultados da adaptacdo interna como os dados desta estao
intimamente relacionados com os da adaptacao externa. E,
ainda, avaliando a adaptacdo externa e interna, é possivel
avaliar em duas dimensdes a adaptacao da peca ceramica
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no dente. Alguns exemplos para essa afirmacdo estao
apresentados na fotografias abaixo (Figuras 48 e 49).

ad

Figura 48 - IVD2 antes do ajuste da peca no dente. Nota-se que ha
pouco espaco entre o dente e a pe¢a, € 0 mesmo espago pode ser
visto na pelicula de silicone, correspondente a adaptacdo interna.

Figura 49 - IG5 antes do ajuste. Peca no dente apresentando grande
espaco entre o dente e a peca na regido cervical. E na réplica de
silicone também é notavel o grande espaco correspondente a
adaptacgdo interna na mesma regido.

Na figura acima fica claro o quanto é importante
avaliar varios pontos entre a peca e o dente, para que se
obtenha um real valor de adaptacao interna. Isto porque, se
fossem medidos, por exemplo, apenas trés pontos, um na
vestibular, um na cervical e outro na lingual ou palatal, o
valor de adaptacdo nao seria fiel ao que se vé.



Quando a analise foi realizada apds o ajuste,
também ndo foi encontrada diferenca estatistica entre os
métodos de escaneamento. Os valores de adaptacdo
internas apods o ajuste se assemelharam ao de um trabalho
realizado por Martin e Jedynakiewicz.

Quando a analise foi feita nos dois momentos, antes
e depois do ajuste, foi encontrada diferenca estatistica, o
gue confirma mais uma vez a necessidade de se realizar o
ajuste das pecas antes de cimenta-las.

O presente estudo teve como objetivo averiguar se
dentro dos diferentes métodos de escaneamento existentes
no sistema Cerec 3D havia diferenca na adaptacdo marginal
e interna de inlays ceramicos. As pesquisas se fazem
necessdrias para que o0s cirurgides-dentistas possam
aplicar de forma adequada e consciente materiais e
técnicas em seus pacientes, proporcionando tratamentos
de alta qualidade e garantindo, assim, a longevidade.
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7 CONCLUSOES

De acordo com a metodologia aplicada na presente
pesquisa e com os resultados encontrados, pode-se
concluir que:

1) em inlays ceramicos confeccionados com o sistema
CAD/CAM Cerec é de extrema importancia que se realize o
ajuste da peca antes da cimentacdo, para que se tenha
maior adaptacdo marginal e interna da restauragdo com o
dente;

2) quando o escaneamento é realizado sobre o dente
preparado, a cdmera de captura de imagem intraoral
oferece uma adaptacdao marginal clinicamente aceitavel,
apds o ajuste interno;

3) quando o escaneamento é realizado sobre o modelo de
gesso, o método de captura de imagem que apresenta
melhor adaptacdo marginal é o InEos (raios
infravermelhos); e

4) apesar de o sistema de confeccdo das pecas ser um
sistema automatizado, foram encontradas grandes
variacdes nos resultados de adaptacdo interna e externa,
demonstrando ndo haver uma padronizacdo na adaptacao
das pecas, e ainda confirmando que o profissional que o
manipula precisa ter bons conhecimentos do sistema.
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA.



