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RESUMO

Bueno NCP. Comparativo por microscopia ptica da desadaptacdao marginal em copings de
zirconia CAD-CAM e E.max injetavel; 2017. 54 fls. [Dissertacdo - Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul].

Esta pesquisa avaliou o gap marginal entre copings de zirconia fresados pelo sistema CAD-
CAM e IPS E. Max Press injetavel e encerados pelo mesmo sistema digital. MATERIAL E
METODOS: a partir de modelo de resina acrilica (Columbia Dentiform Corp, Long Island City,
Nova lorque, EUA) do primeiro pré-molar (dngulo de convergéncia oclusal de 129, redugdo
oclusal de 1,5 mm no centro da superficie de oclusdo e ombro de 1 mm de profundidade de
chanfro-margem em cada superficie e vestibulo marginal), foi produzida matriz padronizada
de cobre (altura: 5,3 mm, base: 6,5 mm, expulsividade axial: 3°, conicidade oclusal: 6°, bisel:
0,5 mm) e a partir dela confeccionados os copings (n=40), divididos em Grupo 1 (M, n=20),
Zirconia CAD-CAM (Ceramil, Amann Girrbach, Koblach, Alemanha) e Grupo 2 (DL, n=20), IPS
E.Max Press (dissilicato de litio injetdvel) (lvoclar, Vivadent, Amherst, Nova lorque, EUA),
ambos com 4 pontos de referéncia (meio da superficie de raiz bucal, palatal, mesial e distal
da margem do dentes) para medi¢do. O Grupo 1 (M) foi fabricado pelo sistema CAD-CAM
(Amann Girrbach, Koblach, Alemanha) em todo o processo e o Grupo 2 (DL), encerado em
mesmo sistema, ambos com espacgo interno de 50 um para o cimento. RESULTADO: obteve-
se que o dissilicato de litio utilizado neste estudo teve desadaptacdo média de 38,86+4,36
pm (médiaterro padrao da média), ao passo que o material fundamentado em zirconia teve
desadaptagdo marginal horizontal de 19,02+0,81 um, significativamente inferior ao primeiro
tipo. Os resultados de baixa desadaptacdo provavelmente guardam relacdo com o dominio
técnico do operador no uso do CAD-CAM. CONCLUSAO: concluiu-se que ambos os materiais
se apresentam dentro das faixas clinicamente aceitaveis, com melhor adaptagdao marginal
creditada a zirconia.

Palavras-chaves: porcelana dentdria, CAD-CAM, adaptacdao marginal dentdria, ceramicas

metal free.



ABSTRACT

Bueno NCP. Comparison of marginal adaptation of CAD-CAM zirconia copings and IPS
E.Max Press (lithium Disilicate) Injectable; 2017. 54 fls.[Master Thesis - Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul].

This research evaluated the marginal gap between zirconia copings, milled by CAD-CAM
system and IPS E. Max Press injectables and tarpaulins by the same digital system. From
acrylic resin model (Columbia Dentiform Corp, Long Island City, New York, USA) first bicuspid
(convergence angle of 12 occlusal reduction occlusal of 1.5 mm at the Centre of the surface
of occlusion and 1 mm shoulder chamfer depth margin on every surface and marginal
vestibule), standardized array of copper was produced (height: 5.3 mm, base: 6.5 mm, axial
expulsividade: 3°, occlusal taper: 6°, bevel: 0.5 mm) and from it made the copings (n = 40),
divided into Group 1 (M, n = 20), Zirconia CAD-CAM (Ceramil, Amann Girrbach , Koblach,
Germany) and Group 2 (DL, n = 20), IPS E.Max Press (lithium disilicate injectable) (lvoclar
Vivadent, Amherst, New York, USA), both with 4 points of reference (middle of the buccal
root surface, mesial and distal palatal of teeth) for measuring. The Group 1 (M) was
manufactured by CAD-CAM system (Amann Girrbach, Koblach, Germany) throughout the
process and the Group 2 (DL), waxed in same system, both with internal space of 50 um for
cement. RESULT: It was obtained that the lithium disilicate used in this study had an average
of 38.86 leakage * 4.36 um (mean * standard error of the mean), while based on zirconia
material had marginal leakage 19.02 horizontal = 0.81 um, significantly lower than the first
type. The low leakage results probably keep relation with the use of CAD-CAM.
CONCLUSION: It was concluded that both materials present within the clinically acceptable
ranges, with better marginal adaptation credited to Zirconia.

Keywords: Dental porcelain, CAD-CAM, marginal adaptation of dental ceramics metal free.
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1 INTRODUCAO

Os implantes dsseointegrados sdao um referencial da reabilitagdo oral. Criados na
década de 1970 sdo restauradores de longo prazo, seguros, biocompativeis e previsiveis
(BRANEMARK et al.,, 1977). As ceramicas nao metdlicas, capitaneadas pela zircbnia —
também conhecida como ago ceramico - possuem beneficios funcionais tdo bons quanto do
resistente e pioneiro titdnio, com as vantagens estéticas das ceramicas. As principais
desvantagens do material sdo o alto custo, o risco de degradag¢do hidrotérmica, a
necessidade comum de uso de protetores durante a cura e a demanda por maiores
definicdes sobre sua rotina clinica (HOCHSCHEIDT et al., 2012).

As cerdmicas ndo metalicas apresentam étima transmissdo de luz e semelhanca ao
dente natural, com boa biocompatibilidade e estabilidade quimica. A zirconia acumula
menos biofilme (cerca de 7% a menos que o titdnio, por exemplo) e sua taxa de sucesso
circula entre 84,1% a 100%, com sobrevida média de 7 anos — considerada satisfatoria. Uma
das principais questdes em aberto é a sua resisténcia frente a situa¢Oes de alto estresse,
como o bruxismo (HOCHSCHEIDT et al., 2014).

Por sua dureza, a zirconia tem como principal forma de trabalho o sistema Computer
Aided Design / Computer Aided Manufacturing (CAD/CAM). A digitalizacdo na Odontologia é
relativamente recente e teve inicio com os trabalhos da Universidade de Zurique, que
resultaram no sistema em questdo, que automatiza a produgdo de restauragdes ceramicas
(inlay, onlay, facetas ou coroas totais), com mdaximo aproveitamento do tempo de cadeira. O
sistema de usinagem Amann Girrbach (Koblach, Austria) é considerado um dos mais
renomados atualmente, tendo a linha de usinagem Ceramill como produto central. Algumas
das vantagens do sistema sdo maior longevidade e integralidade de margem, além de ajuste
interno suficientes, que ampliam o éxito. Os intervalos de margem aceitaveis sao diversos na
literatura e permitem um hiato entre 100 a 120 um, valores que sdo amplamente
identificados em estudos de avaliagdo dos sistemas CAD/CAM que apresenta, por sua vez,
melhor adaptacdo média que os métodos de fabricacdo convencionais (FREIRE et al., 2017;
NEODENT, 2017).

Copings produzidos pelo sistema CAD/CAM possuem excelente previsdo dimensional

e ajuste marginal (GONZALO et al., 2009). A zircOnia elaborada pelo sistema CAD/CAM
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resulta em restauracdes estdveis de otimas propriedades mecanicas, resisténcia ao grau de
transformacdo e carregamento e em termos de nimero de ciclos. Como o CAD/CAM prevé a
retracdo da sinterizacdo, feita a uma temperatura aproximada de 1500 °C, que conduz a um
encolhimento de cerca de 20% a 30% do tamanho total para a apresentagdao em densidade
maxima. Além disso, a estabilizacdo com itrio confere maior correspondéncia, satisfacdo
estética e mecanica pela maior resisténcia as trincas (BENETTI, 2011).

Outro material de destaque sdo as ceramicas de dissilicato de litio — que apresentam
satisfatorio desempenho estético e mecanico para uso em plurais aplicagdes (de onlays a
pontes fixas). O sistema IPS Empress Il € um sistema amplamente utilizado produzido desde
1998 o qual utiliza o dissilicato de litio e atualmente estd disponivel como sistema IPS E.
Max, que tem expressivas melhorias na translucidez do material (SCHWEIGER; HOLLAND,
2016).

O sistema IPS E. Max Press surgiu no ano de 2007, na esteira de evolugdes de
materiais e métodos para restauracdes de alto desempenho mecénico e estético. As
ceramicas de dissilicato de litio atuais, conhecidas como de segunda gerac¢do, tém por volta
de 65% de seu volume da fase cristalina formado por esse dissilicato, com porosidade
aproximada de 1%. Com isso, a resisténcia flexural foi ampliada para cerca de 450 MPa e a
textura se tornou mais homogénea, podendo inclusive ser op¢do em procedimentos bem
pouco invasivos (TANG et al., 2014).

O sistema IPS E. Max em tecnologia de injecdo é totalmente ceramico (metal free) e
se apresenta em duas versdes: IPS E. Max Press e IPS E. Max ZirPress. O tipo E. Max Press é
uma ceramica de dissilicato de litio de alta resisténcia (cerca de 400 Mpa), indicada para
usos como coroas (posteriores, anteriores e parciais), préteses fixas anteriores e posteriores
de 3 a 6 unidades e laminados. Contudo, ndo sao indicadas para preparos subgengivais e a
pacientes com bruxismo ou condi¢des similares ou denticdo residual. Apresenta adaptacao
marginal inferior a 120 um, o que o posiciona dentro da faixa clinicamente aceitdvel para a
maior longevidade das pecas (STAPPERT et al., 2005).

A zirconia e o dissilicato de litio apresentam condi¢des estéticas dentarias muito
préximas do natural, com o uso de materiais ceramicos de alto desempenho estético e
resisténcia, que tanto podem ser fresados por injecdo ou CAD-CAM. Confere excelente
resisténcia flexural e tenacidade a fratura, um dos recorrentes problemas ceramicos

(IVOCLAR VIVADENT, 2015).
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A adaptacdo marginal é ainda o elo implantar mais fragil, pois a sua inadequacdo tem
ainda como consequéncia adicional maior risco de dissolucdo do cimento e percolagao
fluidica, com a consequiente cdrie secundaria. Esta pesquisa avaliou a adaptagao marginal a
partir de dois materiais, a zirconia e o dissilicato de litio. Uma expressiva variacdao entre os
indices considerados pela literatura como aceitdveis, que circula entre 39 um a 120 um para
a longevidade clinica reafirma que quanto maior a precisdao menor a incidéncia de problemas
gue sdao capazes de atingir a longevidade das restauracées, como acumulo de placa

bacteriana, doenca periodontal, céries secundarias e inflamacgdes.



2 REVISAO DE LITERATURA

Para melhor entendimento e abordagem do tema esta revisdo de literatura esta
organizada nos seguintes tdpicos: ceramica, zirconia Y-TZP, dissilicato de litio, sistema CAD-

CAM e ajuste marginal.

2.1 CERAMICA

Ceramica vem do termo grego keramos, argila. E uma férmula chinesa que foi
introduzida no ocidente em 1917 e, em 1921, na Europa, surgiu a versdo adicionada de
feldspato e d6xido de célcio, com queima em alta temperatura. Em 1774, Duchateau criou a
primeira ceramica dentaria e as proteses pioneiras do material, as jaquetas, surgiram no
final do século XIX.

Em 1950, a adicdo de leucita elevou a resisténcia pela expansdo térmica e surgiram
as coroas totais e parciais de proéteses fixas. As porcelanas feldspaticas surgiram também na
Inglaterra, com cristais de alumina para ampliacdo da resisténcia. O uso de uma folha de
platina com camada de 6xido de estanho para elevar a adesdo da porcelana, em 1976, foi
um marco seguido de varios sistemas inovadores e melhorias, em especial nas ceramicas
livres de metal (GOMES et al., 2008). Os sistemas ceramicos se tornaram op¢do nas
restauracgoes, com sistematica melhoria de propriedades fisicas e mecanicas.

As ceramicas odontoldgicas, também conhecidas como porcelanas dentais, possuem
alta semelhang¢a ao dente natural, em especial pela durabilidade quimica e propriedades
Opticas. Sua dureza e estética sdo os principais fatores responsaveis por sua popularizacdo (
WRIGHT, 2013).

A férmula tradicional chinesa de producdo das cerdamicas passou por variadas
modificacdes tecnoldgicas e adicdes, mas a sua esséncia ainda é muito semelhante a inicial:
tem como base o caulim, ou argila, o quartzo (silica) e o feldspato, que é uma mescla dos
silicatos de sddio, potassio e aluminio (SHACKELFORD et al., 2016).

O uso ceramico pela odontologia vem de longa data para a reabilitacdo oral, em
especial por ser um material de bom retorno estético e funcionalidade, composto na maioria

das vezes por uma matriz vitrea embebida por uma ou mais fases cristalinas. Ha predilecao
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por ceramicas ndo metalicas e, dentre esses, o dissilicato de litio e a zirconia estdo entre
alguns dos materiais utilizados com maior frequéncia. Sdo materiais cujo produto-final
odontoldgico possibilita resultados durdveis e com excelente percepcao estética pelo
paciente. Sao ainda altamente biocompativeis, estaveis e duraveis, o que as torna indicadas
a uma ampla gama de finalidades da reabilitacdo oral (SOARES et al., 2015).

A adicao de materiais que melhoram a resisténcia das ceramicas atuais tornou os
resultados clinicos bastante superiores aos dos materiais de primeira geracdo. A leucita, por
exemplo, atinge taxas de sobrevivéncia podem atingir a 95,4%, que é significativamente
superior as verificadas na ceramica feldspatica (87,5%). A alumina densamente sinterizada,
por sua vez, tem uma taxa que chega a 96,4% se comparada a outras misturas de ceramica
(PJETURSSON et al., 2007).

As cerdmicas puras, ou metal free, possuem duas fases: a primeira, amorfa, e a
segunda cristalina ou mineral. As ceramicas metalicas recebem adicdo de materiais dessa
natureza que respondem por sua opalescéncia e fluorescéncia e, embora sejam muito
resistentes, o desempenho estético é considerado inferior as puras (CASEMIRO, 2013).

Mas o uso de refor¢cos é uma medida que procura ir ao encontro de um problema
comum as ceramicas, que é a resisténcia, além da melhoria de efeitos o6ticos e de
processamento que ampliar a possibilidade uso em maior nimero de procedimentos
(CARVALHO et al., 2015).

Comparadas aos materiais metalicos, as ceramicas possuem maior seguranca e
aceitabilidade. Os custos, embora costumem ser mais elevados, estdo em tendéncia de
reducdo — que se torna evidente ainda na comparagdo ao custo de metais preciosos como o
ouro (WALTON, 2016).

Dessa maneira, alguns dos recursos que procuram reduzir as fragilidades do material
ceramico na odontologia sdo a unido a metais, formando as metaloceramicas; uso de
casquetes de ouro ou plaina por deposicao da camada de estanho; trocas i6nicas; ceramicas
de alta densidade de alumina; fundicdo; adesdo direta a estrutura dentaria (onlay e inlay) e a

zirconia.
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2.2 Zirconia Y-TZP

A zirconia é conhecida como ago ceramico e tem propriedades mecanicas similares as
dos metais, somadas aos beneficios estéticos das ceramicas, em especial a similaridade ao
dente natural humano. Seus cristais sdo organizados em trés padrdes: o monoclinico, o
cubico e o tetragonal (JIAN et al., 2016).

A ortopedia foi a primeira drea médica a fazer uso da zirconia, a partir de 1969. O
material era utilizado em substituicdo as préteses de alumina ou titanio. Na investigacdo
sobre a sua viabilidade, desde o inicio a tolerabilidade se evidenciou, sem a identificagao de
adversidades. Do final da década de 1960 até o inicio dos anos de 1990, uma série de
estudos foi realizada com o material, sobretudo em ossos e musculos, sem evidéncias de
negatividade (PICONI et al., 2003).

O comportamento celular da zircénia tem sido estudado desde a década de 1990,
com achados que reforcam o status de seguranca do material. Os estudos de
mutagenicidade da zircbnia mostraram a sua neutralidade no genoma celular (RAFFAELLI,
2007).

As reacg0es flogisticas sdo menores em comparativo ao titanio, especialmente em
tecidos moles peri-implantares. A seguranca bioldgica é também significativa: produtos
bacterianos sdo mais raros nos materiais de zircOnia que entre os de titdnio e, por essa
razao, acredita-se que tenha uma autorregulacdo que permite modificacdes no volume de
atividade da matriz celular (JANG et al., 2011).

Os resultados estéticos da zircbnia sdao superiores aos da porcelana fundida e das
restauracoes metdlicas, também por ser metal free. A resisténcia e desempenho sdo
igualmente atrativos: a capacidade de carga média da zirconia (755 N) é superior
comparativamente a do dissilicato de litio (282 N) e da alumina (518 N). As restauracdes de
zircbnia possuem campo de uso mais amplo que os materiais gerais de ceramica, uma vez
gue resistem melhor as tensGes de mastigacdo e podem ser aplicadas também em dentes
molares. Pela confiabilidade mecéanica, o material é utilizado em restaura¢cées de dente
Unico e em préteses parciais fisicas como elemento de Unico ponto, quer em espacos
superiores quanto posteriores (SILVA, 2013).

O codinome de ago ceramico se justifica na andlise das propriedades mecanicas da

zirconia, que sdo semelhantes ao aco inoxidavel: sua resisténcia a tracdo oscila entre 900 a
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1200 Mpa e a compressdo, 2000 Mpa. Unica ressalva estd no fato de que a zircénia é bem
pouco tolerante a umidade, que afeta suas propriedades pelo fendmeno do envelhecimento
( RAFFAELLI, 2007).

Pela composicdo, o processamento do material é mais complexo e condicionado a
sistemas computadorizados (CAD-CAM), que proporcionam melhor adaptacdo (KAZAZOGLU,
2010). Como é radiopaca, a zircOnia permite o monitoramento da adaptagao marginal por
radiografias, em especial se a sua preparacdo é feita de modo intra-sulcular (PICONI;
MACCAURO, 1999).

Mesmo com a redugdo do desempenho pelo envelhecimento (Figura 1), em geral, as
propriedades mecanicas da zircOnia permanecem dentro de uma faixa de aceitabilidade
clinica de resisténcia, conforme uma série de simulag¢des in vitro reportadas na literatura
(ABOUSHELIB et al., 2007). Contudo, pouco é conhecido sobre o comportamento do material

em longo prazo (CHEVALIER, 2006).

Figura 1: Envelhecimento da zirconia em segao transversal: a) nucleo grao da superficie que
leva o envelhecimento/estresse aos proximos; b) crescimento da zona
transformada e (c) envelhecimento em torno dos graos transformados. O caminho
vermelho representa a penetracao da dgua no envelhecimento.

(a)

@ (b)

Fonte: Chevalier (2006, p. 537).

A degradacdo da zircOnia a baixa temperatura promove a rugosidade das pecas
protéticas apds a esterilizagcdo a vapor e contribui para a incidéncia de falhas especificas
(CHEVALIER, 2006).

Ja sobre a osseointegracdo, ha similaridade com o titanio (DING, 2004). O torque de
remoc¢ao dos materiais de zirconia costuma ser menor que os de titanio, o que sugere que a
modificacdo de superficie pode favorecer a estabilidade implantar (SENNERBY et al., 2005).

Dentre as ceramicas odontoldgicas conhecidas, a zircOnia possui a exclusiva
capacidade de transformacdo de fases. Quando estabilizada, a sua tenacidade pode ser

ampliada por transformacao, obstruindo a propagacao de trincas. A estabilizacdo com éxido
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de itrio assegura que ela se mantenha em fase tetragonal em temperatura ambiente.
Contudo, a sua sinterizagdo é mais complexa (SILVA et al., 2014).

Ha trés tipos de ceramicas policristalinas a base de zirconia: as totalmente
estabilizadas, ou FSZ, que possuem zirconia em forma cubica e sua estabilizagdo ocorre em
maior quantidade, geralmente 8% de oxido de itrio; as parcialmente estabilizadas, ou PSZ,
com particulas nanométricas tetragonais ou monoclinicas mergulhadas na matriz de zirconia
clbica e as do tipo Y-TZP, com a maior parte de sua fase tetragonal, podendo ter ou nao fase
cubica secundaria e estabilizagdo com 6xido de itrio na faixa entre 3% a 6% (GREMILLARD,
2009).

O uso da zirconia tetragonal estabilizada com itrio (Y-TZP) se tornou mais frequente
na odontologia a partir dos sistemas CAD-CAM. Seu maior diferencial ¢ um comportamento
mecanico superior as demais ceramicas na resisténcia a tensao (Belo et al., 2013), parte das
propriedades fisicas descritas na Figura 2.

A estabilizacdo com itrio no percentual de 3% mol faz com que a neutralidade elétrica
seja atingida com a criacdo de vagas de oxigénio (ELIAS, 2017).

A estabilizacdo com itrio obstrui a propagacdo de trincas na presenca de tensdo
externa. Quando isso ocorre, as particulas tetragonais se desestabilizam e a fase passa de
martensitica a monoclinica, elevando o volume entre 3% a 5% no material, o que comprime
e repara ou reduz os efeitos das trincas, podendo inclusive fecha-las. A resisténcia da
zircbnia Y-TZP é de cerca de 900-1200 Mpa, com tenacidade entre 6-10 MPa/ml/2 (MARTINS
et al., 2010).

Sao configuragdes que conferem a este material propriedades mecanicas superiores
as demais ceramicas, com possibilidade de uso para proteses parciais fixas de 3 a 4
elementos e adaptacdo a qualquer regiao bucal. As ceramicas de zirconia odontolégicas sao
do tipo Y-TZP pois ndo apenas sdao consideradas de alta resisténcia como também
apresentam excelente resisténcia a fratura apds fresagem e/ou sinterizacdo (RAIGRODSKI,
2004).

A zirconia Y-TZP é utilizada geralmente apenas para a producdo de infraestruturas,
mas quando pintada possui melhor desempenho estético. O envelhecimento, um fenémeno
critico, ndo a atinge em razdo da auséncia de fase vitrea e estrutura policristalina, e seu
desempenho ou sobrevida clinico é estimado em cerca de 94% em até 5 anos (SILVA et al.,

2017).
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A sinterizagdo final do material estabilizado pode variar entre 1350 - 1550° C
conforme o fabricante, o que pode influenciar no grdao do material e, mais tarde, na
estabilidade no uso dentario. A presenca da zirconia cubica, em razao disso, ndo é desejavel
no uso biomédico pela desigualdade de distribuicdao dos graos tetragonais: os graos cubicos
sdo enriquecidos com itrio e os tetragonais circundantes sdo esgotados e se tornam, assim,
menos estaveis (HU; WANG, 2010).

Figura 2 : Propriedades fisicas, quimicas, mecanicas e térmicas da zirconia Y-TZP

150 13356 ASTM F1873
Property ¥-TZP requirements reguirements
Chemical composition (wl Ya)
ZR0L+HIO+Y 50y = 00,0 =000 =000
Wally 45-54 4.5-5.4 4.5-5.4
AlzOg = 0.5 =05 =05
Oither total oxides =05 =05 =05
Physical properies
Bulk dansity {g/om?) 6.05 =6.00 =600
Grain size (wm) 0.2 =0.6 =06
hMonoclinic phase (%) 1 - =5
Forosity < (0.1%0 < 0.1% <= 1%
hMechanical properties
Flexural strength (4 paint) {(MPa) 1,666.0 =800 =800
Elastic modulus (GPa) 2 - =200
Vickers hardness (HY) 1,2/0.0 = 120000
Fracture toughness (Kgl/mma3) 168
Fracture toughness K- (MPa m-") 7-10 - -
Compressive strangth (MPa) 4,900.0 - -
impact strength (MPa) 1370

Tharmal properlies

Tharmal expansion coafficient (x10-6~C) T x10-E K-t - -
Thermal conductivity (Wm™K) 2 - -
Epecific haat J/kg®K) 500 -

Fonte: VAGKOPOULOU et al., (2009, p. 137).

A ceramica Y-TZP odontoldgica se apresenta geralmente em graos de diametro entre
0,2 a 0,5 um, conforme temperatura de sinterizacdo. De modo oposto aos beneficios da
resisténcia flexural e a fratura, a adicdo de itrio amplia a problematica da degradacdo por
envelhecimento a baixas temperaturas da zirconia, especialmente nas areas de superficie
(MEHLICH, 2011).

O sistema CAD-CAM ¢é fundamental a zirconia e confere precisdao clinica e

laboratorial, com as diversas linhas de acabamento necessarias, dentre elas chanfro e
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arredondamento, que favorecem o conforto e adequacdo da peca. A digitalizacdo dos
materiais pode ser influenciada por diversos fatores e o controle técnico tem papel
determinante para melhorar o ajuste marginal da restauracdo, com angulo de linha externa

de preparacao linear, capaz de permitir verificagdo adequada.

2.3 Dissilicato de Litio

As ceramicas reforcadas por dissilicato de litio apresentam resisténcia flexural até
trés vezes superior as reforcadas com leucita e, de um modo geral, suas propriedades
mecanicas sdo superiores a essa ceramica (PESUN et al. 2007).

No uso do dissilicato de litio injetado, cuja queima é feita de modo diferenciado, o
resultado final do produto é superior no desempenho fisico e na translucidez (NOORT,
2004).

A cristalizacdo controlada do dissilicato de litio é utilizada para melhor
microestrutura em seus cristais, que sdo interligados pelo processo. A dissolucdo do
metassilicato de litio tem inicio aos 700 C° e quando atinge 800 C° o compdsito ja ndo esta
mais presente (WANG et al. 2010).

Mas, no processo, o metassilicato realiza a precipitacao nos cristais de ortofostafo de
litio, o que forma uma espécie de segunda matriz fase cristalina, que ocorre junto da
principal, que é dominada pelo dissilicato de litio (HOLLAND et al. 2016).

O sistema IPS e.max Press é uma ceramica de dissilicato de litio (60%-70%) de alta
resisténcia, popular em préteses estéticas. E formada por fases cristalinas (2) e fase vitrea
(1), sendo que a principal fase da dupla cristalina gera os longos cristais de dissilicato de litio
e a acessoOria é formada por ortofosfato de litio, ambas recobertas pela matriz vitrea
(CARVALHO et al., 2012).

As pastilhas que sdo geradas pelo sistema sdo extremamente homogéneas, com
translucidez diversificada e resisténcia média de 400 Mpa, que é também verificada na
versdo injetada. Nessas condicdes, o sistema IPS E. Max Press é vidvel para aplicacdo em
préteses fixas de até 3 elementos anteriores e pré-molares, bem como para aplicacdes do
tipo overlay, inlay, onlay e coroas posteriores e totais anteriores, além de facetas (IVOCLAR

VIVADENT, 2005).
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Em cinco anos, o sucesso identificado dessa opcao restauradora é bom, de cerca de
97,4% e em oito anos, ainda permanece positiva, com aproximados 94,8% (GEHRT et al.,

2013). Algumas informacgdes gerais do sistema encontram-se nas Figuras 3 e 4 em sequéncia.

Figura 3: Propriedades gerais do sistema IPS E. Max Press

IPS e.max Press Lithium Disilicate

CET (100-500°C) [10-8 /K] 10.5
" Resisténcia a flexdo (biaxial) [MPa]* 400
Ducnhdadeafratura[mpamﬂS] ..................................... 275 .....................................
"M'éﬁl'ﬁ'l'a"dé"E'I'éiéfiéi'ﬁléﬁéu[ﬁﬁé] ............................................. E—
Durezav|ckers[mpa] ............................................................ 5800 ......................................
Solubilidade guimica [pg/em?]* 40
Temperatura de injecao [PC/PF] 915-920/1679-1688

*conforme 1SO 6872

Fonte: Ivoclar Vivadent (2009, p. 4).

Figura 4: Niveis de translucidez conforme op¢des do sistema IPS E. Max Press

A A A A A AR AR A

High

Opacity r\

teback” r

Fonte: Ivoclar Vivadent (2009, p. 7)

O sistema IPS E. Max Press é mais resistente a deterioracdo por acido cloridrico, se
comparado a maior parte dos demais sistemas cerdmicos. E, dessa maneira, especialmente
indicado para pacientes que tenham refluxo gastrointestinal (KAMM et al. 2005).

Quanto ao gap marginal, o desempenho do material se mostra clinicamente estavel,
gual seja o preparo adotado, o que atribui seguranca de uso dentro das faixas de tolerancia.
A adaptacdo interna desse sistema é também superior a copings de niquel-cromo. Outro
beneficio é a translucidez, que se mostra superior a de sistemas consolidados, como o

Procera All Zircon, Lava Frame e similares. Alguns pontos devem ser observados no uso do
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sistema. Em geral, pode ser verificado maior desgaste no antagonista em comparado com
recurso como a leucita (RIBOLDI, 2015).

O desgaste da superficie externa dessas cerdmicas costuma ser superior as opcoes
metaloceramicas. Por fim, o sistema exige excelente e criterioso protocolo clinico, sendo
bastante sujeito a influéncia da técnica do operador (PIMENTA et al., 2015).

O refor¢o com dissilicato de litio confere as ceramicas melhorias na resisténcia ao
trincamento interno, pois os cristais de litio se interlacam em sua matriz vitrea. Da mesma
forma, esse entrelagamento promove melhorias na resisténcia mecanica e durabilidade. No
campo estético, o material tem uma refracdo de luz semelhante ao esmalte do dente
humano natural, o que torna o dissilicato de litio excelente opcao estética (KINA et al. 2012).

Sobre os resultados relacionados ao uso em longo prazo dos sistemas ceramicos de
dissilicato de litio, o estado da arte é de um tema em desenvolvimento. Ha estudos que
mostram éxito completo (100%) em um periodo de até 5 anos de uso na aplicagdo em forma
de coroas e 50%-70% em restauragdes parciais (ETMAN, 2010).

No caso do sistema IPS E. Max CAD, aplicado como coroa, o éxito das aplicagGes
identificadas na literatura circula o total, 100% nos primeiros 6 meses e cerca de 98,4% até
os dois anos (FASBINDER et al., 2010).

Assim, sabe-se que o material tem excelente resposta em curto prazo, mas que em
longo prazo ha pouco conhecimento sobre a resposta de uso, especialmente no caso de

restauragdes parciais aderidas (YANG et al., 2016).

2.4 Sistema CAD-CAM

O sistema CAD-CAM automatiza o processo protético e responde a crescente
necessidade odontolégica atual de celeridade e precisdo. Nos ultimos 25 anos, a tecnologia
tem sido adotada de modo crescente em consultérios e laboratdrios odontolégicos para o
desenvolvimento dos mais diversos recursos de reparacdo (facetas, proteses fixas parciais,
reconstrucdes do tipo boca-cheia, inlays, onlays, coroas e pilares de implante, por exemplo)
(GOLDBERG et al. 2003).

As pecas desenvolvidas por CAD-CAM possuem excelente resisténcia, inclusive

aquelas voltadas a dentes posteriores. Sua aparéncia, em razio da modelagem
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computacional, é extremamente natural e o tempo de producdo das prdéteses é agil. Logo, ha
rapidez, precisao e 6timo retorno estético: conforme o plano de tratamento e o tipo de
restauracdo, o paciente pode ter o seu problema odontolégico solucionado em um mesmo
dia (SAMRA et al., 2016).

O uso desses sistemas permite uma série de opcdes para o profissional da
odontologia. Possibilita o envio de matrizes digitais para laboratério de fabricagdao ou que o
dentista tenha o aparelho em seu consultdrio e possa operd-lo para produzir seu desenho e,
in situ, realizar a trituracdo (KOTICK et al. 2011).

O CAD-CAM é uma maquina de projeto e desenvolvimento, este ultimo
automatizado. Foi criado para utilizacdo na fabricacdo de aeronaves e de automédveis, mas
alguns anos depois de sua criagdo, por volta de 1960, a Odontologia comegou a fazer uso
desse recurso. Alguns dos nomes pioneiros foram o francés Francois Duret, o suico Werner
Mormann e a estadunidense Dianne Rekow. A primeira experiéncia de Duret ocorreu em
1971, cerca de 10 anos apds o desenvolvimento da tecnologia. As teses de Duret foram
conduzidos até que, em 1983, a sua primeira restauracao produzida por esse sistema foi
finalizada e, dois anos mais tarde a sua técnica foi exposta em um congresso internacional,
com a restauracdo de uma coroa posterior feita em menos de uma hora (PRESTON et al.
1991).

Apds as contribui¢des de Duret, o suico Mormann foi adiante ao uso odontoldégico do
CAD-CAM e desenvolveu a primeira versao comercial. Seu projeto resultou em um dos
sistemas CAD-CAM mais populares, o CEREC, nome gerado a partir da combinacdo da
descricdo de sua funcdo, a reconstrucdo por ceramica assistida por computador (ceramic
reconstruciton by computer assistance). Na mesma linha de interesse, Rekow desenvolveu
um sistema CAD-CAM para uso odontolégico nos anos de 1980, em parceria com
colaboradores da Universidade de Minnesota. O projeto de Rekow previa o trabalho a partir
do uso de um scanner de alta resolucao e fotografias, produzindo as restauragcdes com uma
espécie de maquina de 5 eixos (REKOW, 1987).

O Sistema Procera foi o passo seguinte, desenvolvido por Anderson a partir do
interesse de produzir coroas dentarias de alta precisdo. A criacdo do sistema ocorreu em
1983 e uma das praticas mais inovadoras de seu criador foi o pioneirismo do CAD-CAM nas

restauracdes compostas folheadas. Embora o custo desses sistemas seja alto, é cada vez



23

maior o numero de consultérios odontoldgicos que aderem a sua presenca (ANDERSSON et
al., 1996).

As maiorias dos profissionais que possuem madquinas de digitalizacdo e fresadoras
estdo concentrados no Canada e nos Estados Unidos, mas a difusdo mundial forma seus
tracos gradativamente, especialmente pelo popular sistema CEREC, o mais difundido
(MOUSLY et al., 2014).

O sistema Amann Girrbach (Koblach, Austria) (Figura 5) é reconhecido por ser uma
solucdo integrada de dentistica restauradora, especialmente na linha Ceramill (AG, Koblach,
Austria), que é totalmente orientada & melhoria do fluxo digital do trabalho odontolégico. O
sistema oferece o fluxo completo da varredura a fresagem, bem como materiais para a
elaboracgado das préteses por CAD-CAM, o que aumenta o controle a precisdo. Essa situacdo é
reconhecida como integracdo é responsavel pelo crescimento mundial do sistema, que faz
com que seu uso conjunto seja o orientado para retornos ideais. Com isso, é possivel iniciar
no sistema o processo completo de fabricacdo de préteses em uma Unica solucdo — a
digitalizacdo (escaner de mesa), desenvolvimento em mddulo de design, estratégias de
fresagem e adaptacdo e suportes intercambiaveis. Como sdo desenvolvidos visando a
sequenciacdo, os produtos da linha Ceramill se alinham complementarmente. O sistema é
ainda aberto, ou seja, acolhe arquivos que possam ter sido gerados por scanners intraorais e
isso flexibiliza o uso. A interconexdao com sistemas diferenciados é coordenada por uma
espécie de rotulo que afirma a aprovagdao ou adequacdo de um sistema pela Amann-
Girrbach e, sendo adequado, pode ser utilizado em conjunto com bons resultados (DIGITAL
STHETICS, 2015).

A apresentagdo dos sistemas CAD-CAM é simples: sdo compactos e funcionais,
formados por um carro de mao com uma maquina de trituracdao, um computador pessoal e
um monitor. O escaner que serve para modelar a prétese é usado de maneira intraoral
acima do local em que o dente serd preparado e, com isso, oferece os dados que servem a
modelagem no computador. Esses dados podem ser exibidos na forma bidimensional ou
tridimensional e toda a parte de design da prétese é concentrada no ambiente digital. Uma
vez concluido, o modelo é enviado para o processamento para que a prétese seja fresada. A
fresagem é feita nos blocos de ceramica dentaria que, modelados conforme os dados

repassados e trabalhados sdo fresados, examinados e passam pela aprovacdo. Se
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adequados, recebem polimento e entdo podem ser instalados na boca do paciente,

conforme os procedimentos tradicionais da instalagao protética (LI et al. 2014).

Figura 5: Sistema Amann Girrbach completo

T gy

Fonte: http://www.dentalproductsreport.com/lab/article/how-amann-girrbach-helps-labs-fully-integrated-
cadcam-solution

O CAD-CAM ¢é um sistema que permite ainda bons resultados quer no
desenvolvimento em consultdorio pelo profissional, quer nos laboratérios. Em um
acompanhamento de 1957 restauragdes, ndo foram identificadas diferencas importantes
entre essas etapas no sistema CEREC e Celay, com sobrevivéncia de 5 anos ou mais de
92,2%-93% no CEREC e 82,1% no Celay (WITTNEBEN et al., 2009).

Ainda conforme Wittneben et al. (2009), as principais vantagens do sistema CAD-
CAM residem na precisao, velocidade e na qualidade dos produtos protéticos. Atualmente, o
tempo de producdo das pecas é acelerado: uma arcada completa pode ser impressa em
cerca de 2 minutos pelo sistema CEREC, por exemplo.

Todo o processo que envolvia a moldagem é eliminado e, com isso, fatores como
desconforto, pouca colaboracdo do paciente, queima e mock-ups, por exemplo, sdo
retirados. HA uma notdvel contribuicdo para o bem-estar do paciente durante todo o
procedimento e mesmo apds, com a maior adequacao do produto aos detalhes da anatomia
bucal (DURET; PRESTON, 1991).

O tempo de cadeira e a celeridade dos processos sdo outros beneficios diretos. Ha
sempre muita ansiedade na restauracdo dentdria, pelo alto impacto social e na autoestima
do paciente. O CAD-CAM permite que, em boa parte dos casos, ndo seja necessario marcar

um segundo encontro para a resolucdo da questdo oral. As restauracdes provisdrias, por sua
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vez, passam a ser utilizadas com bem menos frequéncia e mesmo o uso de anestésicos é
reduzido (MATINLINNA et al. 2014).

Os defeitos internos também sdo eliminados nos produtos CAD-CAM em razdo da
confec¢do dos blocos ceramicos ja preverem a superagao desse problema. As pecgas que sdo
produzidas, ao mesmo tempo, estdo prontas para serem utilizadas. Os custos de producdo
sao reduzidos e a satisfagao de clientes e profissionais, com menores retornos de adaptacao
costumam ser motivadores suficientes para a ado¢do da técnica. Todos os exames e
procedimentos que envolvem a criagdo das proteses podem ser arquivados no computador,
0 que também permite que depois outras pegas possam ser confeccionadas com a dispensa
de modelos de pedra ou material similar, otimizando o espago de consultério (BIRNIBAUM
et al., 2009).

As principais desvantagens do CAD-CAM sdo o custo ainda elevado e a necessidade
de alto investimento em treinamento — assim como o tempo para que seja desenvolvido. A
adesdo ao sistema requer que o profissional tenha um alto fluxo de restauracdes para o
retorno do investimento (KRIEGER et al, 2015).

Contudo, o avanco do uso em consultorios é uma projecdo cada vez mais solidificada
algo que, no inicio do desenvolvimento da técnica ando era imaginado. A propulsdo de
adesdo se deu a partir dos excelentes resultados do sistema e do decréscimo perceptivel de
seu custo, que facilita a incorporacdo. A perspectiva é de que, em médio e longo prazo, a

manufatura protética digital seja o padrao odontoldgico.

2.5 Ajuste Marginal de Copings de Zirconia CAD-CAM e Sistema IPS E.Max Press

Um dos fatores dorsais do éxito de uma restauragao de coroa total é a adaptacao
marginal. Umas séries de fatores podem influenciar em sua definicdo, como ciclos, materiais
de cimentacdo, desenho e uso de cerdmica. O uso das restauracdes ceramicas é cada vez
mais comum e a aplicacdo da tecnologia CAD-CAM promove pecas esteticamente
satisfatorias e resistentes, com bom desempenho em adaptacdo marginal. As restauracdes
desse tipo costumam ser livres de metais e os projetos mais populares incluem linhas de
chegada do tipo chanfrado e ombro redondo, mas ndo ha indicativos suficientes para
identificar qual oferece maior adaptacdo marginal. Na literatura, a referéncia é bastante

aberta a respeito da discrepancia marginal. Admite-se que um espaco marginal entre 10 a
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550 um, com média de 50 a 100 um seria aceitavel. Aberturas marginais entre 50 a 120 um
sao consideradas clinicamente aceitdveis em termos de longevidade restauradora, porém,
para CAD-CAM, a lacuna marginal adotada com maior frequéncia circula entre 50 a 100 um
(EUAN et al., 2012).

Ha uma diferenca de tratamento a respeito dos materiais, da técnica de fabricacdo e
dos resultados obtidos. Assim, no caso especifico das coroas de zirconia, valores marginais
entre 64 a 83 um sdo relatados como referenciais. Especificamente no sistema Lava, por
exemplo, o gap marginal médio é de 80 um (REICH et al., 2005).

Algumas medi¢des realizadas em coroas produzidas pelo sistema Procera, com
afericdo in vivo, mostraram um gap marginal um pouco menor, entre 61 a 70 um, que é mais
largo na orientacdo vestibulo lingual (KOKUBO et al, 2005).

Eudn et al. (2012) realizaram um estudo in vitro com 20 dentes molares humanos
extraidos sem caries ou defeitos anatémicos, com o interesse de estudar a adaptacado
marginal de coroas de zirconia que receberam duas linhas de chegadas diferentes (ombro
redondo e chanfrado), antes e apds ciclos de queima de porcelana, apds o ciclo de esmalte e
da cimentacdo. Os dentes foram preparados com rodada de 90° de ombro (10 unidades) e
com chanfro de 45° (10 unidades). Foram fabricadas coifas de diéxido de zirconio com uso
do Sistema Lava ™ CAD-CAM, seguido de folheamento em vidro-ceramica (IPS e. Max ©
Ceram), vitrificacdo e cimentacdo com resina composta. A adaptacdo marginal foi medida
com uso de esteromicroscopio em 40x, em quatro fases (coifas — S1, apds ciclos de
porcelana — S2, apds vitrificacdo — S3 e apds cimentacdo — S4). As medicdes da lacuna
marginal ente os grupos de ombro n3o apresentaram diferencas nas distintas fases
investigadas (p = 0.4335), mas o grupo chanfro teve diferencas entre S1 e S3 (p = 0.0042). O
desenho da linha de chegada se mostrou influente na adaptacdao marginal e os ciclos de
queima tiveram influéncia especifica nos modelos chanfrados, porém, a adaptagdao marginal
se manteve clinicamente aceitavel.

Uma precaria adaptacdo marginal eleva o risco de acumulo de placa bacteriana e
doenca periodontal, além de cdrie secundaria e inflamacBes. A exposicdo do agente
cimentante a saliva agiliza a sua degradacdo e conduz a restauracdo a falha. Dentro da
variancia das faixas marginais de aceitacao, entre 39 a 119 um sdo considerados aceitos e
nos casos supra gengivais e margens de 2 a 51 um possuem aceitacao clinica. Um estudo

conduzido por 5 anos no acompanhamento de 1000 restauracdes concluiu que 120 um
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representa a abertura maxima marginal aceitdvel sendo, contudo, é possivel a consideracao
de discrepancias inferiores a 10 um. No caso dos copings ceramicos, a pluralidade de
margens permanece alta, com abertura marginal média de 27,5 para In-Ceram Alumina e IPS
e. Max Press. E considerada ainda abertura marginal média de 36,6 até 61,94 um para IPS
Empress Il e entre 43,02 a 77 um para Cercon. Para o sistema Lava, a faixa varia entre 65 a
80 um. Para a zirconia fresada em CAD-CAM no sistema Procera, uma das margens mais
frequentes é de 51 um. Quanto maior a margem das coroas ceramicas, maior costuma ser o
espaco marginal (LEEVAILOJ et al. 2013).

O estudo observacional in vitro de Asavapanumas e Leevailoj (2013) foi desenvolvido
com o interesse de investigar a influéncia da curvatura da linha de chegada na abertura de
coroas ceramicas. Para essa finalidade, foram fabricadas 36 coifas para cada curvatura (1, 3 e
5 mm) com uso do sistema Cercon, IPS E. Max e Lava. A medicdo da largura do fosso
marginal foi feita com microscépio esteroscépico. Os resultados obtidos apresentaram
abertura marginal média superior para o grupo de maior curvatura (5 mm - Cercon, 76.59
123.01 um; IPS e. Max, 106.44 +18.48 um; Lava, 128.34 +20.79 um), se comparado aos
grupos de curvatura menor (3 mm grupo Cercon, 60.18 +9.74 um; IPS e. Max, 81.79 #16.20
um; Lava, 99.19 +15.32 um e 1 mm -Cercon, 38,3 +6.85 um; IPS e. Max, 52.22 £10.66 pum;
Lava, 69.99 +6.77 um). Nesses sistemas ceramicos avaliados na pesquisa, quanto maior a
curvatura da linha de chegada, maiores as larguras de abertura marginal, independente do
sistema. Com isso, os dentes anteriores terminam mais propensos a maior curvatura e,
consequentemente, maior margem. Para mediar esse evento, o uso de margens supra
gengivais pode ser uma alternativa de redugao do grau de curvatura da linha de chegada.

A discrepancia marginal pode ser compreendida como a distancia vertical entre a
linha de chegada da preparag¢ao até a margem cervical da restauracdao. Quanto maior a
abertura marginal, maior o risco de acumulo de placa, cdries recorrentes, doencas
periodontais e micro infiltragcdo. A discrepancia da literatura é significativa, mas lacunas de
até 80 um sao consideradas de dificil percepcdo e aceita-se entre 7 a 75 um. Considerando a
longevidade da restauracdo, entre 50 a 120 um é uma margem toleravel, sendo que para
CAD-CAM essa faixa cai 20 um, em razdo da maior exatidao, ficando entre 50 a 120 um
(EUAN et al., 2014).

O estudo-piloto de Eudn et al. (2014) investigou a adaptacdo marginal para o sucesso

em longo prazo das restauracGes dentdrias, pela comparacdo das lacunas marginais de
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restauracoes CAD-CAM oriundas de impressdes digitais e convencionais. Foram investigadas
coroas de zirconio elaboradas em dois diferentes sistemas CAD-CAM (Lava e Lava Chairside
Oral Scanner). A pesquisa avaliou 40 dentes molares humanos que receberam preparacdo e
coroas completas. Metade da amostra foi preparada com ombro arredondado de 90 °, e a
outra metade recebeu chanfro de 45°. A medicdo dos espacos marginais foi feita em cinco
pontos de cada lado, com uso de estereomicroscopia em ampliagao de 40 x. Foram obtidos
valores médios de lacuna marginal para o grupo de ombro arredondado de 52.66 um com o
sistema de ceramica de Lava e 14.98 um com a Lava Chairside Oral Scanner. Para o grupo de
chanfro, os valores médios foram de 64.06 um em Lava e 18.45 um em Lava Chairside Oral
Scanner. O uso do sistema Lava Chairside Oral Scanner apresenta menores espacos
marginais que o sistema Lava — porém, todos os espacos marginais identificados estavam na
faixa de estabilidade clinica aceita.

A pesquisa de Jalalian et al. (2015) consistiu em um estudo comparativo in vitro a
respeito do comportamento das ceramicas em diferentes ciclos e espessuras de IPS e. Makx,
com enfoque no gap marginal. Foi utilizado dado padrdo de ago inoxidavel com linha de
chegada utilizada foi o chanfro classico de 0,8 mm e 10 graus de atarraxamento. Entdo,
foram fabricados corpos de resina epdxi posteriormente escaneados para servir como base
para a fabricacdo por CAD-CAM de dois grupos, um 0,8 mm (A) e outro com 0,4 mm de
nucleo (B). Os materiais receberam coifas que foram colocadas em seus corpos e
aleatoriamente numeradas. O espa¢o marginal foi medido em 10 pontos com uso de estéreo
microscopio (90x) antes e apds o recobrimento com porcelana. O nucleo apresentou
diferenca média respectiva entre 0,7 e 0,4 mm espessura de 15.62+2.55um e 19.68+3.09um
antes da queima e 32.01+3.19um e 35.24+43.8um, apds a queima. Diferenca marginal antes
da queima entre as duas espessuras era significativa, mas apds o recobrimento nao
apresentava mais essa caracteristica. Também foram encontradas diferengas significativas
na brecha marginal antes e depois da porcelana ser folheada em cada grupo. Os ciclos
causam nas ceramicas elevacdo da diferenca marginal nas restauracdes de CAD do IPS E.
Max, reduzindo cerca de 0,3 mm de espessura de nucleo, o que gera uma elevacdo discreta
em sua discrepancia marginal.

Miwa et al. (2015) avaliaram a exatiddo do ajuste de coroas E. Max na investigacdo
de falhas internas e marginais de coroas (60 unidades) fabricadas por CAD-CAM com uso de

digitacdo dptica de dentes artificiais (Grupo Op) ou entdo com o uso de modelo em gesso
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conforme impressdo de silicone (Grupo M). Espacos de cimento de 90, 120 e 150 um foram
aplicados e as lacunas de coroa marginal e interna foram comparadas em seis condi¢des
(Op90, 0p120, Op150, M90, M120, M150). Em um segundo experimento, mesma
quantidade de coroas E. Max CAD Op (grupo CAD Op) e grupo M foram comparados a coroas
E. Max Press medindo as lacunas internas e marginais das coroas com finalidade de
comparag¢ao multipla. No experimento um, a diferengca marginal do grupo Op90 foi superior
dos grupos Op120 e Op150. Embora a variagdo de técnicas de fabricacdo e configuracdes de
espaco de cimento tenha afetado a precisdo, coroas E. Max CAD fabricadas com uso da
digitalizacdo 6tica de dentes de melamina alcangou ajuste clinicamente aceitdvel.

O estudo in vitro de Min-Kyung et al. (2015) avaliou o ajuste marginal de coroas de
zirconia CAD-CAM e de dissilicato de litio (E-Max Press). Enquanto as coroas que foram
elaboradas com o uso do CAD-CAM receberam contorno anatémico pelo programa Zenostar
ZR Translucido, as que foram elaboradas pelo E.max Press foram elaboradas na técnica da
cera perdida. Quanto ao design, foram aplicados o ombro arredondado e chanfro profundo,
em 16 exemplares de cada tipo. A afericdo do gap foi feita com uso de microscépio éptico
equipado com cadmera digital e ampliacdo de 100 x. As coroas de ceramica de dissilicato de
litio apresentaram diferenca média marginal expressivamente menor que as coroas de
zircOnia anatomicamente desenhadas por CAD-CAM.

Um adequado ajuste marginal interno é determinante para o éxito clinico de
préoteses em longo prazo. Nas restauragdes ceramicas, a sinterizacao e o recobrimento sao
fatores de reducdo desse ajuste, pois o nlcleo pode ser atingido dimensionamento de modo
horizontal e vertical, impedindo a adapta¢do das restaura¢des e influenciando em um
inadequado ajuste marginal. Na literatura, ha variancia sobre o espaco marginal maximo de
aceitacdo — que é apontado em média em 120 um para pec¢as em geral e de 61 a 75 um para
a zirconia. Nos casos de pecas de orientacdo subgengival ou supra gengival,
respectivamente, as discrepancias marginais podem ser identificadas a partir de 119 um a 51
pm. Os desajustes marginais expdem o agente de cimentacdo a saliva da cavidade oral e isso
amplia gradativamente o alargamento do espaco marginal. Um excelente ajuste marginal
reduz as caries secunddrias e a descoloracdo marginal, preservando as propriedades
mecanicas do material. Desajustes dessa natureza podem reduzir a capacidade de carga das
restauracdes ceramicas ou mesmo prover deslocamento intrarradicular oclusal. Distor¢des

pos-queima geralmente sdo aquelas que ocasionam posicionamento incorreto, ja as
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alteragcdes que afetam a dimensdao acontecem principalmente durante o resfriamento
(VAROL et al. 2015).

O estudo comparativo in vitro de Varol e Kulal-Osan (2015) foi orientado a
comparacado do ajuste marginal interno entre os materiais metaloceramicas, IPS Inline PoM e
IPS E. MaxZir Cad: ZirPress intrarradicular, com a producdo de 10 unidades para cada tipo
avaliado. O exame do material se deu nas se¢Oes transversais de réplicas de silicone medidas
com microscépio de luz. Os valores médios obtidos para molares nos materiais foi de 78.44 +
32.01 um (MC), 89.84 + 29.20 um (PoM) e 85.17 + 28.49 um (e. Max Zir). Os valores pré-
molares foram de 76.08 + 27.92 um (MC), 89.94 + 23.49 um (PoM) e 87.18 + 28.25 um (Zir).
Houve aumento de lacuna em todas as localidades consideradas, exceto na regido molar-
axio-oclusal apds o recobrimento. Apesar das alteragdes, todos os materiais apresentaram
resultados clinicamente aceitdveis, sendo que nenhum aumento significativo foi observado
apods a prensa ou recobrimento dos IPS E. Max ZirPress, bem como dos IPS E. Max ZIrCAD, de
modo que esta combinacdo se mostrou indicada.

Ji et al. (2015) observou que, na literatura, dentro das faixas de variancia, as coroas
CAD-CAM apresentam ajuste marginal aceitdvel clinicamente entre 17 a 118 um, com
orientacdo as margens de caixilho e ombros a serem recobertas a fim de um contorno

anatomico mais preciso.



3 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

Esta pesquisa desenvolveu um comparativo entre a adaptacao de coping de zirconia
CAD-CAM e IPS E. Max Press (dissilicato de litio) injetado, a fim de verificar a existéncia de
diferencas relacionadas a adaptacdao marginal decorrentes das distintas propriedades dos

dois materiais a partir do uso de microscopia dptica.

3.2 Objetivos especificos

- Verificar a existéncia de diferencas identificadas quanto a adaptagdo marginal
decorrentes das distintas propriedades da zirconia e do dissilicato de litio;
- Analisar a efetividade de precisdao do sistema CAD-CAM quanto a adaptacdo

marginal.



4 METODOLOGIA

4.1 Matriz

O experimento relatado nesta pesquisa foi realizado no laboratério de prétese da
Faculdade de Odontologia Albino Coimbra Filho (FAODO) da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS), campus Campo Grande, MS. A matriz utilizada neste estudo foi
elaborada a partir de modelo escaneado de um dente pré-molar superior, que foi moldado e
reproduzido em resina acrilica (Columbia Dentform Corp, Long Island City, New York, EUA). A
reducao de dente uniformemente foi conduzida com alta rotagao (Kavo Biberach —Alemanha
- 505C Extra torque), ajustada e detalhada em maquina de trituracdo (F4 basica, Dentsply
DeguDent, Alemanha). O angulo de convergéncia oclusal total foi de 12°, com reducdo
oclusal de 1,5 mm no centro da superficie de oclusdo (figura 6). O preparo definitivo teve
ombro de um milimetro e profundidade de chanfro margem em cada superficie, verificado

em microscopia (Aparelho de microscopia dptica Mitutoyo 176-811A), e vestibulo marginal.

Figura 6: Modelo adotado neste experimento.

(a) 12 degrees

(d) shoulder

(e) deep chamfer

Fonte: https://openi.nlm.nih.gov/detailedresult.php?img=PMC4551782 jap-7-271-g002&req=4.

O modelo em acrilico foi fundido em metal. Nesta matriz metdlica foram escolhidos
quatro pontos de referéncia (ponto médio da superficie vestibular, palatino, mesial e distal)
da margem do dente para medicGes posteriores de adaptacdo. A largura de margem foi

administrada para manté-lo ndo maior que a metade da ponta de diamante utilizada para a
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preparacao. Para a preparacdo da margem do ombro foi utilizada brocas de diamante liso
(Komet 6848.314.023; GEBR. Brasseler GmbH & Co KG), com extremidade de 2,3 mm de
diametro.

Foram confeccionados modelos de copings experimentais com os dois tipos de
ceramicos alvos deste estudo, a partir de matriz metdlica padrao tipo cobre, em fresadora
(Powerful Mini Metal Milling Machine, de 12.000 rpm/min, 60 W, China) altura de 5,30 mm
e 6,50 mm de base, com paredes axiais com 3° de expulsividade, resultando em 6° de
conicidade oclusal. A preparagao adotada na porc¢do oclusal de matriz de bisel foi de 0,5 mm
de espessura, para funcionar como localizador e trava além de uma canaleta para permitir a
instalacdo dos copings sobre a matriz metdlica padrdao sempre em mesma posi¢cdo durante a
avaliacdo, evitando a rota¢do da mesma. (Figura 7).

O espaco interno de 50 um para o cimento foi programado para os dois grupos.

Figura 7: Matriz metdlica, mostrando a canaleta

Fonte propria (2018).

4.2 Modelos experimentais

Os modelos experimentais (n=40) foram divididos em dois grupos, a saber: grupo 1
(Z), com 20 copings de zirconia CAD-CAM (Ceramill, Amann Girrbach, Koblach, Alemanha). O
grupo 2 (E.M) foi formado pelos demais 20 copings de dissilicato de Litio do sistema IPS E.
MaxPress (lvoclar, Vivadent, Amherst, NY). Todos os procedimentos foram realizados por
mesmo operador (Laboratério de préotese, Campo Grande), com experiéncia e conforme a

etapas e passos preconizados no processo (Figura 8).
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Figura 8: Modelos experimentais de copings.

Fonte propria (2018).

4.2.1 ZircOnia

O grupo 1 (Z) 20 copings de zircénia CAD-CAM (Ceramill, Amann Girrbach, Koblach,
Alemanha). Foram confeccionados a partir de um bloco ceramico, que apds a impressao
feita pelo sistema, impressao digital resultante do escaneamento da matriz metadlica, surge
no monitor a imagem em 3D, s6 assim pode ter inicio a fresagem dos copings (Figura 9) e sua
posterior sinterizacdo (Figura 10), resultando em modelos experimentais de copings (Figura

11).

Figura 9: Sistema CAD-CAM (Amann Girrbach — no laboratdrio de protese em Campo

Grande)

Fonte prépria (2018).
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Figura 10: Zirc6nia ndo sinterizada e sinterizada (menor)

Fonte prépria (2018).

Figura 11: Modelos experimentais de copings de zirconia

Fonte propria (2018).

4.2.2 E-Max

O grupo 2 (E.M) foi formado pelos demais 20 copings de dissilicato de Litio do
sistema IPS E. Max Press (/voclar, Vivadent, Amherst, NY), elaborados pela “técnica de cera
perdida”. A confeccdo das pecas foi realizada em laboratdrio de prétese a partir de
enceramentos fresados em cera especial pelo sistema CAD-CAM (Amann Girrbach,
Alemanha) padronizado e calibrado segundo o manual do aparelho, com inclusdo no

software Ceramill Mind CAD, (Figura 14). O enceramento (Figura 12) foi realizado a no
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sistema CAD-CAM (Amann Girrbach — Alemanha), para posteriormente ser injetado com
dissilicato de Litio do sistema IPS E. Max Press (Ivoclar, Vivadent, Amherst, NY), do tipo LT

Al(Low Translucency) (Figura 13).

Figura 12: Enceramento do coping para o E.max.

Fonte prépria (2018).

Figura 13: Dissilicato de Litio do sistema IPS E. Max Press (Ivoclar, Vivadent, Amherst, NY), do
tipo LT Al(Low Translucency).

Fonte prépria (2018).

Figura 14: Sistema CAD-CAM (Amann Girrbach — no laboratério de protese).

Fonte propria (2018).
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Figura 15: Copings IPS E.Max Press (mais escuro) e zirconia CAD-CAM (branco).

Fonte propria (2018).

Apds a confecgdo dos 2 grupos (Figura 15), no total de 40 copings, os mesmos foram
submetidos a analise por microscopia digital, 2X2"" /50 x 50mm no aparelho de microscopia
Mitutoyo 176-811A Toolmakers (Mitutoyo, Japao) (Figura 16), com a finalidade de avaliacao
do grau de desadaptacdo marginal em micrometros (um). Foi considerado o espago
visualizado em cada coping em relacdo a regido cervical da matriz metalica padrdo em que
sera inserido e adaptado com glicerina. Apds esse processo, a medicdo da discrepancia
marginal foi feita na sombra formada nos quatro pontos, enfocando a zona mesial (M), distal

(D), vestibular (V) e lingual (L) instalado em nucleo metalico padrao (Figura 17).

Figura 16: Aparelho de microscopia 6ptica Mitutoyo 176-811A Toolmakers (Mitutoyo, Japdo/
UFMS)

Fonte prépria (2018).
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Figura 17: Copings IPS E.Max Press

Fonte prépria (2018).

4.3 Analise estatistica

Todas as imagens e dados foram inseridos no sistema de medicdo estatistico e
registro computadorizado Sigmaplot ® (Systat Software Inc., San Jose, California, USA). A
medida dos quatro pontos individuais de cada coping foi repetida pelo mesmo avaliador por
trés vezes, sendo 12 medicOes para cada corpo de prova, 480 leituras ao total. Um segundo
avaliador fez as mesmas medidas, totalizando 760 leituras.

A analise estatistica foi realizada também por meio do programa estatistico
SigmaPlot (John Wiley & Son’s Ltda, Inglaterra, 2007), versdo 12.5, com célculo a partir de
média aritmética das quatro medidas obtidas em cada coping, formando assim 160 valores
comparados e analisados pelo teste estatistico de ndo paramétrico de Mann-Whitney e nivel
de significancia de 5% (ROWE, 2007).

A comparacdo entre os materiais utilizados para restauracdo, em relacdo &
desadaptacdao marginal horizontal, foi realizada por meio do teste nao paramétrico de
Mann-Whitney. Os resultados deste estudo foram apresentados na forma de estatistica

descritiva e em forma de Gréfico.



5 RESULTADOS

Os resultados referentes a desadaptacdo marginal horizontal, de acordo com o
material utilizado para a restauracdo dos corpos de prova, estdo apresentados na Figura 18.
A desadaptacdo média nos corpos de prova restaurados com dissilicato de litio foi de
38,86+4,36 um (médiaterro padrdo da média), enquanto que nos corpos de prova
restaurados com zirconia a desadaptagao marginal horizontal foi de 19,02+0,81 um, sendo
que a desadaptacdo observada nos corpos de prova restaurados com zirconia foi
significativamente menor que aquela observada nos corpos de prova restaurados com

dissilicato de litio (teste de Mann-Whitney, p<0,001).

Figura 18: Grafico apresentando a desadaptacdo marginal horizontal, de acordo com o
material utilizado para a restauracao dos corpos de prova. Cada coluna representa a média e
a barra o erro padrao da média. * Diferenca significativa em relacdo ao material dissilicato
de litio (teste de Mann-Whitney, p<0,001).
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6 DISCUSSAO

A adaptagdao marginal horizontal observada nos corpos de prova restaurados com
zircOnia e com dissilicato de litio (figura 18) o material de dissilicato de litio utilizado neste
estudo teve desadaptacdo média de 38,86+4,36 um (médiazerro padrdo da média), ao passo
que o material fundamentado em zirconia teve desadaptacdo marginal horizontal de
19,0240,81 um, significativamente inferior ao primeiro tipo. Considerando a sua elaboracao
por CAD-CAM, a margem obtida é condizente com a previsao de Ji et al. (2015), de que as
faixas de varidancia das coroas sdao clinicamente aceitdveis no intervalo de 17 a 118 um, se
encontrando a zirconia muito proxima da margem minima de desadaptacdo excelente
identificada pelos autores. Na literatura, os indices sdo varidveis e o minimo obtido relatado
de desadaptacdo marginal foi de 10 um para CAD-CAM (EUAN et al., 2012), contudo, a partir
da faixa maxima, 120 um, os indices obtidos nesta avaliagdo permanecem excelentes.

Os indices excelentes obtidos neste estudo por ambos os materiais guarda provavel
relagdo com o uso do sistema CAD-CAM que explora a modelagem computacional para a
maxima precisao das pecgas desenvolvidas (SAMRA et al., 2016) e a partir dos excelentes
retornos de adaptacdo e finalizacdo das pecas protéticas, além do tempo de cadeira e
otimizacdo dos processos, se tornou mundialmente difundido (ANDERSSON et al., 1996;
DURET; PRESTON, 1991; LI; CHOW; MATINLINNA, 2014; MOUSLY et al., 2014; MORMANN,
1989; WITTNEBEN et al., 2009). O sistema utilizado para este estudo (Amann Girrbach,
Koblach, Austria) é integrado para oferecer a totalidade do fluxo de trabalho odontoldgico, o
que é um fator de maior precisdo do resultado (DIGITAL STHETICS, 2015).

Mesmo estudos como os de Bindl e Mormann (2005), Kokubo et al. (2005) e Reich et
al. (2005) circularam em uma faixa entre 61 - 80 um. Ainda nos casos supragengivais, em
gue a margem varia entre 2-51 um, com menor tolerdancia (ASAVAPANUMAS; LEEVAILOJ,
2013), os resultados obtidos nos dois materiais se mostraram satisfatorios. Em busca de uma
margem ideal para a maior precisdo do CAD-CAM, Euan et al. (2014) identificaram a maxima
de 30-100 um como toleravel, margem a qual esta pesquisa se mostrou igualmente
adequada.

Alguns outros fatores podem influenciar a adaptag¢do, como os ciclos de queima em
materiais chanfrados (EUAN et al., 2012). Um maior tamanho de linha de chegada marginal

(> que 1 mm) que costuma elevar a desadaptacdo (ASAVAPANUMAS; LEEVAILOJ, 2013),
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distor¢des pds-queima ou resfriamento (VAROL; KULAL-OSKAN, 2015) e um maior nimero
de ciclos (JALALIAN et al., 2015).

A menor desadaptacdo marginal identificada neste estudo, zircénia (19,02+0,81 um)
se comparada ao dissilicato de litio (38,86%4,36 um) foi diferente das conclusdes
identificadas por Min-Kyung et al. (2015) na avaliacdo dos ajustes marginais de coroas de
zirconia CAD-CAM e de dissilicato de litio (E. Max Press), em que o dissilicato teve melhor
desempenho. Os resultados podem ter apresentado essa divergéncia em razdo do sistema
CAD-CAM utilizado e da forma de contorno marginal e do método por cera perdida, que
podem ter atribuido outra realidade de mensuragado ao estudo para além do ponto comum
da afericdo por microscopia dptica. (EUAN et al., 2012)

Dentre os materiais ceramicos, a zirconia é amplamente acolhida em razido de seu
custo-beneficio estético-funcional na implantodontia (ANUSAVICE, 2003; BRANEMARK,
1977; HOCHSCHEIDT et al., 2012) e de suas condi¢Oes gerais de melhor desempenho. Uma
maior adaptabilidade se soma as condi¢cdes de sobrevida mais favoraveis apontadas pela
literatura, como menor formacdo de biofilme e resisténcia ao estresse (ABOUSHELIB;
KLEVERLAAN; FEILZER, 2005; HOCHSCHEIDT et al., 2014; DENRY; HOLLOWAY, 2006).

O intervalo encontrado no estudo atual foi menor que os valores gerais de margem
apresentados pela literatura, reconfirmando — nos casos dos dois materiais — o melhor
retorno em adaptacdo média que o uso do CAD-CAM na fabricacdo oportuniza quando
integrado total ou parcialmente na producdo dos materiais dentdrios (ABOUSHELIB;
KLEVERLAAN; FEILZER, 2005; BEUER et al., 2008; DENRY; HOLLOWAY, 2010; DENRY;
HOLLOWAY, 2006; EUAN et al., 2012; FREIRE et al., 2017; GONZALO et al., 2009; HODD,
2011; KELLY; BENETTI, 2011; NEODENT, 2017).

O dissilicato de litio apresentou desadaptacdao também inferior a média apontada
pela literatura, contudo, praticamente o dobro da faixa da zirconia. O sistema IPS Emprees lll
é de versatil utilizagdo (GOHARIAN ET AL., 2010; RITZBERGER; SCHWEIGER; HOLLAND, 2016)
com maior fase cristalina e homogeneidade (DENRY; HOLLOWAY, 2010; TANG et al., 2014). A
versdo utilizada nesta pesquisa ndo apresenta, ao contrdrio da zirconia, resisténcia a elevada
tensdo — condi¢do que ocorre, por exemplo, com o bruxismo, e tem expectativa de
adaptacdo marginal inferior a 120 um, o que se confirmou no estudo (ALIANEWS, 2007;

IVOCLAR VIVADENT, 2005; STAPPERT et al., 2005).
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Os valores de adaptacdo segundo RAJAN et al.,, 2015, que os materiais possuem
maior resisténcia a percolagdo fluidica e cariamento. Sendo que, abaixo de 39 um a
expectativa de éxito clinico é muito boa (ASAVAPANUMAS; LEEVAILOJ, 2013; EUAN et al.,
2012; Jl et al., 2015).

Embora a zirconia Y-TZP seja isenta da elevada fragilidade a umidade por fatores
ligados a sua sinterizagdo, um processo no qual o material é submetido a temperaturas
elevadas, ligeiramente maiores que sua temperatura de fusdo. Isso cria uma alteracdo na
estrutura microscépica do elemento-base e gera uma peca sélida coerente, com modelos de
maior dureza e estabilidade (MANICONE; IOMMETTI; RAFFAELLI, 2007).

A melhor adaptagao marginal somada a sobrevida e pode ser monitorada no decorrer
do uso a partir de radiografias, em razao da radiopacidade (PICONI; MACCAURO, 1999). O
desconhecimento sobre o comportamento desse material em longo prazo é uma realidade
de uso, que se torna de expectativa mais favoravel a partir da obtencdao do fator-chave de
uma adaptacdo excelente (ABOUSHELIB et al., 2007; CHEVALIER, 2006) como a evidenciada
no estudo.

Como alternativa odontoldgica, o dissilicato de litio tem maior viabilidade de custos,
bom desempenho estético conforme a queima e um éxito que pode superior aos 97% nos
primeiros anos e acima de 94% em 8 anos (CARVALHO et al., 2012; CONRAD; SEONG; PESUN,
2007; GEHRT et al., 2013; NOORT, 2004; IVOCLAR VIVADENT, 2005). A taxa de adaptacdo
obtida no estudo, no entanto, deve ser avaliada a partir de sua alta possibilidade de
variagdo, pela igualmente alta dependéncia do material a técnica do operador (PIMENTA et
al., 2015).

De uma maneira geral, ambos os materiais se apresentaram dentro das faixas
clinicamente aceitaveis nesta pesquisa uma vez que, o dissilicato de litio, por seu
desempenho mais estético teria sua utilizacdo mais focada nas regides anteriores, e a
zircbnia, por suas qualidades e comportamento a longo prazo, seria utilizada
preferencialmente nas regiées posteriores, validando também a possibilidade de variacdo

pela alta dependéncia do material a técnica do operador.



7 CONCLUSAO

Esta pesquisa constatou que as propriedades distintas dos materiais, somadas a
manufatura via CAD-CAM tem efeitos diretos sobre a adaptagdo marginal, resultando em

melhor desempenho da zircénia Y-TZP.
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