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RESUMO

Souza A. Adaptacado cervical de copings obtidos por diferentes métodos de
fundicao e pelo sistema CAD/CAM. Campo Grande; 2017. [Dissertacado — Programa
de P6s-graduacao em odontologia/UFMS]

Este trabalho teve o objetivo de avaliar comparativamente in vitro a discrepancia
marginal vertical das infra-estruturas (copings), obtida por método de fundicédo de cera
perdida, inducéo eletromagnética e pelo sistema CAD-CAM. A comparacéao entre 0s
grupos experimentais, quanto a desadaptacdo marginal (um) em relagdo ao nucleo
em cada face avaliada e medida, foi realizada por meio do teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis, seguido pelo pos-teste de Dunn, uma vez que as amostras de dados
nao passaram no teste de normalidade de Shapiro-Wilk (p>0,05). A andlise estatistica
foi realizada por meio do programa estatistico SigmaPlot, versdo 12.5, considerando
um nivel de significancia de 5%. Houve diferenca significativa entre os grupos
experimentais, quanto a desadaptagcéo marginal (um) em relagao a cervical do nucleo
metalico padréo, tanto na face vestibular, quanto na face lingual, mesial e na distal
(teste de Kruskal-Wallis, p<0,001), sendo que em todas estas faces a desadaptacéo
marginal entre o coping e a cervical do nucleo foi menor nos corpos de prova do grupo
2, quando comparados com aquela desadaptacdo dos corpos de prova do grupo
controle e do grupo 1 (pos-teste de Dunn, p<0,05). Além disso, também em todas as
faces analisadas, a desadaptacdo marginal entre o coping e o nucleo metalico, foi
menor nos corpos de prova do grupo 1, quando comparados com aquela
desadaptacéo dos corpos de prova do grupo controle (pos-teste de Dunn, p<0,05),
sendo possivel concluir que o grupo Il apresentou nimeros com menor desajuste,
portanto foi o mais eficiente.

Descritores: Protese dentéria, fundicao, fresagem



ABSTRACT

Souza A. Cervical adaptation of copings obtained by different casting methods
and the CAD / CAM system. Campo Grande - MS ; 2017. [Dissertation - Post-
graduation program in dentistry / UFMS]

The objective of this work was to evaluate in vitro a vertical marginal discrepancy of the
infrastructures obtained by the lost wax casting method, electromagnetic induction and
the CAD/CAM system. The comparison between the experimental groups, regarding
the marginal mismatch (um) in relation to the nucleus in each face evaluated and
measured, was performed using the Kruskal-Wallis non-parametric test, followed by the
Dunn test, since as Samples of Data did not pass the Shapiro-Wilk normality test (p>
0,05). Statistical analysis was performed using the statistical program SigmaPlot,
version 12.5, considering a level of significance of 5%. There was a significant
difference between the experimental groups regarding the marginal (um) mismatch in
relation to the cervical of the standard metallic pattern, both on the buccal and lingual,
mesial and distal surfaces (Kruskal-Wallis test, p <0.001). In all of these faces the
marginal mismatch between the coping and the cervical nucleus was lower in the test
specimens of group 2 when compared to that of the unadaptation of the specimens of
the control group of group 1 (Dunn post test, p <0, 05). In addition, on all analyzed
faces, the marginal mismatch between the coping and the metal core was lower in the
group 1 specimens compared to that of the control groups (Dunn post test, p <0.05),
and it was possible to conclude that group Il presented numbers with lower
misadjustment, so it was the most efficient.

Key Words: Dental prosthesis, casting, milling
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1 INTRODUCAO

As proéteses dentérias fixas, instaladas sobre estruturas dentais ou implantes,
devem ter como principio basico, caracteristicas importantes como respeito aos
principios da oclusdo, devolugcdo da estética, capacidade mastigatéria e finalmente
estar assentadas corretamente, de forma clinicamente aceitavel sobre sua estrutura
de suporte, visando a estabilidade e a durabilidade da reabilitacdo executada. A
adaptacédo da protese dentaria, devera ser a mais passiva e justa possivel, busca-se
assim uma melhor distribuicdo das forcas mastigatorias e com isto evitar problemas
aos dentes pilares, bem como uma possivel quebra dos parafusos de fixacdo e/ou

perda da osseointegracdo, no caso das préteses sobre implantes.

A desadaptacdo marginal cervical de uma protese dentaria podera acarretar
inimeras consequéncias negativas, como recidiva de carie, problemas pulpares,
danos as estruturas periodontais de suporte além de influenciar o futuro prognostico
da restauracédo a longo prazo, razdo pela qual, uma avaliacéo clinica criteriosa deve
ser realizada, no momento das provas das estruturas metélicas recebidas dos

laboratorios.

A adaptacéo cervical indevida das coroas totais metéalicas, dos copings das
metaloceramicas ou das proteses sobre implantes, certamente ndo dependem de um
fator Unico, e sim, de um conjunto de fatores que somados irdo definir um menor ou
maior desajuste. Etapas como cimentacao, formas de término do ombro do preparo,
graus de convergéncia e alivios internos, ou de componentes de prétese sobre
implante tipo UCLAS calcinaveis, por exemplo. Mas, seguramente, uma parte
consideravel desse tipo de falha pode ser creditada aos métodos de fundicdo ou dos
processos laboratoriais de obtencdo desses componentes da protese dentéria, razéo
pela qual deverdo ser considerados 0s maiores responsaveis pelos possiveis
desajustes (HECKMANN, 2004).

Balkaya et al (2005), concluiram que, as proteses dentais ndo devem ter a
integridade marginal com desajustes cervicais além do clinicamente permitido, que

segundo a ADA deve ser de no maximo 25 uym, pois se uma desadaptacdo
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ultrapassar esse limite, podera comprometer 0 seu assentamento da protese fixa,
determinando problemas aos tecidos periodontais de suporte, devido as recidivas e
contaminacgdes, que a longo prazo fatalmente comprometerdo a saude gengival, por
ndo respeitar os requisitos biolégicos, podendo inclusive, ocasionar a perda da

restauracao.

Segundo Ricci et al (2010) a boa adaptacdo marginal € sem davida uma
guestdo indispensavel para que tenha uma reabilitacdo protética com sucesso clinico;
isto por que, falhas nesse quesito, trardo consequéncias danosas aos tecidos dentais,
podendo causar injirias ao complexo dentino polpa e em consequéncia levar um
fracasso na reabilitagdo oral. Desta forma, é licito afirmar que tanto materiais, como
as técnicas laboratoriais e clinicas, sejam realizados com maximo cuidado e

competéncia, para que sejam minimizados 0s possiveis desajustes.

Entre as consequéncias nocivas que a fenda indevida ndo detectada podera
determinar, estd o desadaptacdo fora dos limites aceitaveis, que sera inicialmente
preenchido pelo cimento, e certamente apdés um determinado tempo, sofrera um
processo de solubilidade pelos liquidos bucais, permitindo a percolacéao de liquidos e
residuos solidos, além da presenca de bactérias, fatalmente provocaréo recidivas de
carie, que se nao verificadas no tempo adequado, sera potencialmente agressivo ao

complexo dentinho polpa e aos tecidos periodontais de suporte (COLPANI et al, 2013).

Segundo Vidotti et al (2014), as préteses dentarias tipo coroas totais
metaloceramicas, durante o planejamento devem receber uma atencao criteriosa,
avaliando previamente aspectos orais como, situagéo do periodonto, presenca ou ndo
de parafuncéo, condicdo de preservacao das estruturas coronarias, visando um futuro
preparo com finalidade protética que permita realizar uma restauracdo que possa
atender 0s anseios e as necessidades do paciente de uma forma individualizada. Este
tipo de prétese deve preencher fungdes bem definidas, tais como restabelecer as
funcdes mastigatérias e devolver a estética perdida. Todos estes fatores devem ainda
ser complementados por uma observacgéao criteriosa da adaptacdo do coping, isto € a
estrutura metdlica, sobre a qual sera adicionada a parte estética em porcelana, para

gue a longo prazo a restauracao seja considerada um sucesso.
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A afirmacéo de que, os métodos de fundi¢éo e os procedimentos laboratoriais
podem ser os maiores responsaveis pelas falhas e desadaptacbes das proteses
dentarias, serviu de motivacao para a realizacdo desta pesquisa, objetivando obter
copings, a partir de diversos métodos de fundicdo e com o uso do sistema CAD/CAM,
para realizar medicdes dos desajustes e comparar os resultados para tentar definir

gual dos métodos seria realmente 0 mais eficiente, preciso e economicamente viavel.



2 REVISAO DE LITERATURA

Entendendo que uma reabilitacdo com préteses dentarias de qualidade deve
preencher além dos requisitos funcionais e estéticos, a certeza de um bom prognéstico
a longo prazo, uma adaptacdo com um minimo possivel de desajuste e clinicamente
aceitavel, torna-se de vital importancia. Desta forma a obtencdo de pecas protéticas
produzidas devem passar por critérios de exceléncia, iniciando pela realizacdo de uma
fundicdo extremamente criteriosa, seja ela pelo método da cera perdida, ou pela
inducdo eletromagnética ou melhor ainda, utilizando um método que nos dias atuais
vem promovendo mudangas consideraveis na pratica clinica diaria na Odontologia;
trata-se do sistema CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided
Manufacturing), que tem mostrado resultados muito promissores, principalmente por
se propor a produzir pecas protéticas com a possibilidade de reduzir ao maximo as

distor¢cbes tdo comuns na técnica da cera perdida.

2.1 — Obtencao de copings pela técnica da cera perdida com a utilizacao de

macarico a gas/oxigénio.

A fundicéo pela técnica da cera perdida, consiste na fabricacdo de um obijeto,
a partir de uma réplica em cera da peca que se deseja obter.

Historicamente, é creditada aos egipcios a pratica da fundicdo pela técnica da
cera perdida; inicialmente muito utilizada para obtencédo de ornamentos e utensilios
domeésticos.

Na Odontologia, essa técnica passou a ser utilizada para substituir parcial ou
totalmente um dente perdido, devolvendo-lhe a integridade através da instalacédo de
uma peca em ouro fundido.

Segundo Morris & Asgar (1975), essa técnica teria sido utilizada inicialmente
por Philbrook em 1897, mas somente em 1907, o pesquisador Taggart foi quem deu
o carater cientifico ao publicar um artigo que foi considerado como sendo um marco
para a Odontologia, sendo ainda hoje muito utilizada pelos laboratérios de prétese.

Strandman & Glantz (1976), alertaram sobre os cuidados no manuseio do



15

macarico, que aparenta ser uma técnica relativamente simples, no entanto o
profissional deve ficar atento a correta mistura entre os gases, para que seja alcangada
uma chama regulada (zona redutora) de forma adequada, evitando, assim, um maior
tempo para a fusdo do metal, o que levaria a uma excessiva oxidagdo ou a incluséo de
gases. Um desequilibrio na mistura de gases com tempo de aquecimento, distancia da
chama e repetidas fusbes pode levar a maior absorcdo de carbono pela liga,
determinando assim altera¢gbes dimensionais e porosidades.

Heckman et al (2004), apds estudos realizados relataram que 50% das
imperfeicBes referentes aos desajustes das préteses dentérias, estdo em condicdes
de serem atribuidas aos procedimentos de moldagem, e completaram afirmando que,
a outra metade podera ser atribuida aos procedimentos laboratoriais, especialmente
com relacéo as técnicas de fundicéo utilizadas pelo técnico dental.

Torres et al em (2006), a partir da hipotese de que os padrdes de fundicao
poderiam interferir na justeza das coroas metalicas, realizaram fundicdes a partir de
padrdes confeccionados em cera, resina acrilica Duralay. e resina acrilica Patterm,
fundidas em titanio comercialmente puro, utilizando dentes bovinos preparados para
receber coroas metalicas. Para obter as medidas das possiveis desadaptacdes, 0s
autores escolheram quatro pontos em cada coroa fundida, e mediram utilizando um
microscopio comparador digital (STM®; Olympus Optical Co. Ltda., Téquio, Japao)
com aumento de 120 vezes e precisao de 0,5 uym. Apos realizar as medigdes,
concluiram que as coroas totais metalicas requerem o maximo de ajuste de suas

margens ao elemento dental, sem o qual ndo havera longevidade das restauracgdes.

Cardoso et al (2008) afirmaram que somente uma fundicdo criteriosa, cercada
de todos os cuidados e respeitando as caracteristicas de cada material, sera capaz de
oferecer condicdes ideais para se alcancar os padrdes de exceléncia que pecas
usinadas fornecem, para que as proteses dentarias possam adquirir um bom

prognaostico a longo prazo.

Fonseca em (2010), publicou as técnicas corretas preconizadas, referentes aos
passos para uma fundi¢cdo com a utilizacdo do macarico a gas/oxigénio. Com relagéo
a fundicdo de uma liga metalica, afirmou que as ligas sdo elementos compostos em
geral por dois ou mais elementos quimicos, com grau diferentes de ponto de fusao

uma da outra, sendo impossivel calcular a temperatura final da chama do macarico,
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fato este que determinara a queima precoce de alguns dos elementos constituintes da
liga metélica com ponto de fusdo menor, gerando problemas para a lisura de superficie
do metal apds a fundicdo, oxidacdo, contracdo dimensional e ainda presenca de
porosidades. A fundicdo por inducdo eletromagnética ndo apresenta 0S mesmos
problemas da técnica de macarico, pois possui uma bobina que faz com que as
particulas se choquem uma com as outras, gerando atrito e calor e a liga derrete por
si s6, obtendo uma fundicdo limpa e com grande precisdo, conservando a pureza da

liga original, isto é, sem oxidacdo, sem contracdo e com lisura de superficie.

Delben et al (2014) afirmaram de modo categorico ser fundamental a atengéo
especial para a qualidade dos passos laboratoriais, para se obter uma peca protética
com um minimo de distorcdo, além da necessidade de que o técnico do laboratorio
apresente além da habilidade, um profundo conhecimento do processo de fundicao,

para cumprir adequadamente os passos laboratoriais.

Figura 01 — Macarico a gas/oxigénio

2.2 — Obtencao de copings - fundicéo por inducao eletromagnética

Segundo Fonseca (2010), a fundicdo por inducdo eletromagnética foi
inicialmente desenvolvida por Michael Faraday; sendo que esta técnica se utiliza
basicamente de uma bobina de material condutor (por exemplo, cobre), e submetida
a passagem de uma corrente elétrica que flui através da bobina, produzido um campo
magnético emtorno dela, provocando um rapido aquecimento que pode ser controlado

de acordo com o0 metal que se pretenda fundir. A capacidade do campo magnético
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funcionar depende do desenho da bobina, bem como a quantidade de corrente que

flui através da bobina.

O método de inducao para os trabalhos em Odontologia, pode ser considerado
como um passo importante para a producdo de pecas protéticas de alta qualidade,
visto que fusdo por inducdo € um processo rapido e eficiente. Diferentemente de
outros métodos de combustdo, o aquecimento por inducdo é perfeitamente
controlavel, possibilitando um ajuste fino de acordo com a necessidade, mostrando-
se perfeito para o alto nivel de precisdo, fator essencial para situacdes criticas,
exatamente como ocorre quando se trata das préteses fixas, que necessitam de

adaptacdes perfeitas quando avaliadas em nivel de micrometros (FONSECA 2010).

m

W
Y

Figura 02 — Fundidora por inducao eletromagnética

2.3 — Obtencéo de copings pela técnica CAD/CAM

Quando utilizado em Odontologia a tecnologia CAD/CAM (Computer-aided
Design/Computer-aided Manufacturing) apoiado por um computador, permite a
fresagem de blocos, seja de cerdmicos ou metais pré fabricados, para fabricar pecas
protéticas, tipo Onlays, inlays, e copings com a vantagem de diminuir grandemente
problemas tipicos dos procedimentos de confec¢cdo manual de fundicdo, ainda hoje

muito utilizados em nosso pais.
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Ural et al em 2010, afirmaram que nos ultimos anos, as restauracdes
produzidas com o uso da tecnologia CAD/CAM, passaram a ter uso bastante comum
na Odontologia, visto sua praticidade por ndo mais utilizar as tradicionais moldagens
e modelos de gesso, e sim, uma tecnologia com auxilio de captacdo de imagens e
computadores, que acoplados a uma fresadora automatica, possibilita obter pecas
protéticas com uma adaptacdo marginal extremamente superior ao método da
fundicdo pela cera perdida, praticamente obedecendo o0s requisitos clinicos
preconizados como sendo o ideal, com desadaptacdo marginal entre 25 a 40

micrometros.

Na odontologia a tecnologia CAD-CAM, € usada principalmente na producao
de restauracdes de proteses fixas. Temos sistemas CAD/CAM de alta tecnologia
elaborados por varias empresas, entre estes sistemas temos Procera e CEREC®, que
se baseiam em trés componentes fundamentais: sistema de leitura da preparacao
dentaria (scanning), software de desenho da restauracao protética (CAD) e sistema
de fresagem da estrutura protética (CAM ou milling) (HATTORI et al. 2011).

No sistema Cerec (Sirona Dental®) o cirurgido dentista capta a imagem do
preparo diretamente na cavidade bucal, com o auxilio de uma microcamera. A leitura
Optica é feita em toda extensdo do preparo, sendo possivel visualizar toda area do
preparo através da microcamera. A mesma camara capta também os dentes
antagonistas. Para difusao uniforme da luz e assim ter uma melhor visualizacdo do
preparo, recomenda-se recobri-lo com uma camada uniforme de dioxido de titanio
pulverizado. (GARCIA et al. 2011).

De acordo com Bernardes et al (2012) o sistema CAD/CAM, jA vem sendo
utilizado na area da Odontologia ha alguns anos, objetivando a simplificacdo e a
automatizacao, a fim de garantir melhor qualidade na questdo da adaptacdo das
préteses dentérias, reduzindo as desadaptacdes a niveis micrométricos, por
produzirem restauracdes protéticas de alta qualidade e variadas opc¢des para utilizar

varios tipos de materiais restauradores.

A tecnologia CAD/CAM tem a capacidade de fresar metal de titanio com
desajustes marginais de menos de 100 micrometros. No entanto a discrepancia
marginal pode surgir por excesso de fresagem, devido ao proprio diametro da fresa

ou até mesmo pela vibracdo ao cortar finas margens do metal. Por esta razdo a
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adaptacao precisa do material de uma restauracao dental indireta tem se mostrado
muito crucial, devido ao fato de que os cimentos compdsitos sao vulneraveis a sor¢ao
de agua, contracao de polimerizacdo, microinfiltracdo ou desgaste, portanto, material
de grande fragilidade para fluidos orais, resultando por este fato a necessidade de se
obter restaurac6es com desajustes minimos (LIN et al (2012).

Petter (2013), citou em seu artigo que dentre as vantagens de se utilizar sistema
CAD/CAM, é possivel destacar a melhor reprodutibilidade e precisdo dimensional,
menor tempo de confeccgéo, possibilidade de utilizagcdo de novos sistemas ceramicos
mais resistentes e confec¢éo de restauracdes totalmente em ceramica, que possuem
estética superior quando comparadas as metaloceramicas produzidas pelas técnicas
convencionais.

Os passos com os quais os sistemas CAD/CAM produzem as restauracdes a

partir de trés etapas:

1. Digitalizacdo — onde as informacgdes referentes a morfologia do preparo sao
armazenadas;
2. Planejamento virtual da peca - analise dos dados adquiridos e elaboracdo dos

procedimentos de usinagem a partir de um software;
3. Producdo da peca propriamente dita (uma maquina automatica segue as
informacdes concedidas pelo software e faz a peca através da usinagem de blocos do

material escolhido (PETTER 2013).

Fazem parte do sistema CAD/CAM, componentes com a capacidade para
digitalizar um objeto e que permita que essa estrutura possa ser projetada sobre ele
com o auxilio de um software, uma unidade de usinagem onde um bloco ceramico &
usinado reproduzindo o objeto projetado. Entdo, o sistema CAD/CAM interliga
escaner, software e fresadora visando os objetivos que pretende chegar no final,

permitindo a reabilitacdo do paciente (DINATO et al. 2014)

Alves (2014) informou que uma restauracédo com o sistema CAD/CAM foi feita
pela primeira vez em 1985 com o CEREC de uma unidade (Sirona Dental Systems
GmbH, Bensheim, Germany) e foi realizada com um bloco pré-fabricado de ceramica.

O termo CAD/CAM se refere ao desenho de uma estrutura protética no computador
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(Computer Aided Design) e depois realizada a sua confec¢édo por uma maquina de
fresagem (Computer Aided Manufacturing).

ceramill motion 2

(¢

Figura 03 — CAD/CAM

2.4 - Vantagens do sistema CAD/CAM

Carvalho et al. (2012), afirmaram que apesar do elevado custo para aquisicdo
do sistema CAD/CAM, deve-se considerar o fato dele oferecer inUmeras vantagens,
entre elas uma melhor adaptacédo, estética, resisténcia e reducdo do tempo de
fabricacdo de uma peca. Além de sua ampla aplicacao, podendo ser utilizado para
fabricacdo de restauracfes de protese fixa como, por exemplo, coroas, pontes,
facetas, provisorios em resina de alta densidade, abutments para implantes e infra-
estruturas de préteses removiveis.

Ainda segundo Carvalho et al. (2012), em relacdo as vantagens com a
utilizacdo da técnica CAD/CAM, torna-se possivel destacar a possibilidade de
trabalhar com materiais muito resistentes como a zircénia, que quando fabricada pelo
método manual é bastante limitada. No momento, a zircdnia € a ceramica que possuli
maior resisténcia disponivel na odontologia. Com este material € possivel construir

préteses parciais fixas em regides de elevada carga mastigatoria, por exemplo, em
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zonas mais posteriores da boca, pois revela uma resisténcia a fratura muito alta, trés
a quatro vezes superior a carga mastigatoria.

Bernardes et al (2012) declararam que a utilizacao do sistema CAD/CAM na
Odontologia, possibilitou grande avanco e vantagem, quando seus resultados séo
comparados aos das técnicas de fundicdo da cera perdida, em funcdo de que o
processo de usinagem permite que as proteses assim obtidas tenham menor indice
de oxidacdo e maior precisdo a nivel micrométrico, ndo sé para as proteses
convencionais sobre dentes, mas também e principalmente para as infra estruturas
das proteses sobre implantes, seguramente mais sensiveis aos problemas causados
por desajustes

Vojdani et al (2013) e Park et al (2015), apresentaram resultados de fendas
cervicais em micrOmetros, entre as coroas metalicas obtidas utilizando sistemas
CAD/CAM, que apresentaram valores de desadaptacéo maiores, quando
comparadas com pecas idénticas que foram obtidas pela técnica convencional de
fundicéo tipo cera perdida; demostrando que apesar de utilizar as tecnologias mais
modernas, sem que 0s técnicos estejam devidamente treinados para de forma
eficiente operar esses novos sistemas, sera possivel obter resultados insatisfatorios,
sendo por vezes superados pelos resultados obtidos pelas técnicas convencionais

E possivel produzir provisérios em resina de alta densidade através da
tecnologia CAD/CAM. Em situacbes de reabilitacbes complexas e/ou com
restabelecimento da dimenséo vertical de oclusédo, esses provisérios cumprem um
papel importante devido as propriedades fisicas superiores aos provisorios
confeccionados manualmente em consultorio/laboratério, em termos de resisténcia a
fratura (DINATO et al, 2014).

2.5 - Desajuste clinicamente aceitavel

Leong et al (1994), questionaram qual deveria ser o valor de desajuste marginal
considerado clinicamente aceitavel e concluiram que para restauracfes unitarias

esses valores poderiam variar entre 10 e 160 pm.

Gordilho et al (2009), relataram que todas as restauracfes, com base metélica
ou néo, apresentam sempre um certo grau de desadaptacao e que a dimensao desse

desajuste marginal nas restauracdes fixas sdo motivadas por uma somatoria de
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distor¢cdes que ocorrem em funcéo dos varios passos envolvidos, entre o processo

clinico e laboratorial.

Com referéncia a desadaptacao das préteses dentarias, devem estar de acordo
com a especificacdo n° 8 da Associacdo Dentaria Americana (ADA), que determina
gue a espessura de pelicula para o cimento de fosfato de zinco, o qual é considerado
padrao, nao deve ultrapassar 25 ym para ser considerada uma “aceitacao clinica”. O
desajuste marginal cervical do componente protético € um item importante que nao
pode ser negligenciado, pois dele dependera a qualidade e a longevidade da peca

protética.

Souza (2016), ao realizar uma revisao sistematica integrativa sobre desajuste
marginal vertical em coroas metalicas fundidas dento suportadas, concluiu que o
desajuste vertical que pode ser tolerado em proteses metélicas fundidas, segundo o

valor clinico aceitavel de 120 pm.

2.6 - Importancia da justeza das proteses

Segundo Hamata et al (2006), é de se esperar que todas as proteses dentarias
tenham uma correta adaptacdo, no entanto em dentes naturais a presenca de
ligamentos periodontais, seria clinicamente aceitavel uma falta de adaptacédo em torno
de (£100 um), sendo que mesmo assim, ainda podera ocorrer uma remodelacao
0ssea. Ja os implantes ndo possuem mobilidade fisiolégica para permitir distorcdes
e/ou desadaptacdes ocorridas nas fases clinicas e laboratoriais e sofrerdo com as
falhas mecanicas decorrentes de concentracdo de tensdes. Afirmaram ainda que a
adaptacao de uma protese dental € um dos grandes desafios da odontologia, por ser
um fator imprescindivel para o sucesso, em longo prazo, tanto de préteses unitarias
guanto de grandes reabilitacbes orais e especialmente critico nas préteses sobre
implantes, que diferentemente das proteses sobre dentes, ndo possuem mobilidade
fisiol6gica, capaz de compensar pequenas distor¢des e desajustes adquiridos durante

o procedimento laboratorial, podendo causar falhas mecanicas e bioldgicas.

De acordo com Colpani et al (2013), a adaptacdo marginal cervical das
restauragdes é considerada como sendo um fator muito importante para o éxito clinico

e para a longevidade dessas restauragdes. A presenca de uma fenda marginal pode
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conduzir a dissolucdo do agente cimentante, criando uma éarea para o0
desenvolvimento de biofilme que pode causar caries e doencgas periodontais. Um
desajuste marginal cervical pode ser considerado aceitavel quando for visualmente

imperceptivel ou quando ndo pode ser detectado com o uso de uma sonda dental.

Segundo Pinto et al (2016), a técnica de fundicdo das préteses dentarias, seja
coroas totais sobre dentes ou sobre implantes, realizadas de modo impreciso,
certamente poderdo influenciar o futuro prognéstico da restauragdo a longo prazo,
podendo ainda por provocar o desajuste das partes, gerando uma interface que vai
favorecer a contaminagao por microorganismos e provocar danos ao elemento dental

de suporte ou uma peri-implantite.

2.7 - Cuidados com a medicéao

Ribeiro et al (2010), ap6s avaliagcdo por meio de sistema de analise em
microscopio, verificaram que os valores de desajuste marginal médio, pode apresentar
diferencas com medidas entre 44 a 39 micrémetros, e alertaram que ao utilizar um
microscopio Optico para avaliar desajustes da regido cervical, esse local deve ser
observado em um mesmo plano, para permitir que a incidéncia de luz tenha seu foco
exatamente no desajuste, para que desta forma se possa evitar arbitrarias e indevidas

interpretacdes, devido ao fenbmeno conhecido por paralaxe.



3 OBJETIVOS

3.1 - Gerais: Avaliar o nivel de desadaptacdo de copings obtidos por diferentes

métodos;

3.2 - Especificos: Comparar os resultados dos desajustes entre 0os copings obtidos
pelos diferentes métodos de fundicéo e pelo sistema CAD/CAM e definir qual deles foi
0 mais eficiente.



4 MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo desta pesquisa, serdo necessarios 0s seguintes materiais e

equipamentos:

1 - Ndcleo metélico padrdo usinado em metal tipo cobre, em fresadora Powerful
mini — da Metal Milling Machine — USA.- 12.000 r/min, 60W., simulando um
nucleo metalico com altura de 5,30 mm e 6.50 mm de base, com paredes axiais
com 3° de expulsividade resultando em 6° de conicidade oclusal, sendo que na
porcao oclusal do nucleo foi preparado um bisel com 0,5 mm de espessura,
para funcionar como localizador e trava, para permitir que a instalagcdo dos
copings sobre o nucleo metalico padrdo, no momento da avaliagdo, ocorra

sempre na mesma posigao. (Figura 01)

Figura 04 — Ndcleo Metalico Padréo

2 — Aparelho CAD-CAM, da marca Ceramilli Motion 2, da empresa AmannGirrbach.
3 — Aparelho para Fundicéo por Inducdo/marca Power Cast1700, da empresa EDG.
4 — Cera para ser usinada pelo CAD-CAM, marca Ceramill Motion Was — White 71L
5 — Metal para ser usinado pelo CAD-CAM, marca Ceramill Motion SINTRON CoCrMo.
6 — Cera para escultura — marca RAINBOW RW’02.

7 — Gesso TIPO 1V, Durone da Dentsply.

8 — Inclusor a vacuo. Marca PROTECNI. SP/Brasil

9 — Macarico de gas/oxigénio e fundicéo tradicional pelo processo da cera perdida.

10 — Microscopio comparador digital Mitutoyo — Mig, Co, Lft, Tokyo, Japan, com
precisao de 0,001mm.
11 — Metal Wironia (Bego, Alemanha)
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Para a confeccdo dos copings que foram fundidos, seja pelo método da cera
perdida com a utilizacdo do macarico a gas/oxigénio, todos os procedimentos
laboratoriais, foram realizados por um mesmo operador, com experiéncia, respeitando
todas as etapas preconizadas por Fonseca (2010). Uma vez que a liga metélica é
composta por 2 ou mais elementos quimicos, com grau diferente de ponto de fusédo
uma da outra, sendo impossivel calcular a temperatura final da chama do macarico,
fato que determinara a queima precoce de alguns dos elementos constituintes da liga
metalica com ponto de fusdo menor. Prejudicando assim a lisura de superficie da liga

e com presenca de porosidades e contracao.

No entanto a fundicdo por inducdo eletromagnética, ndo apresenta o0s
problemas os mesmos problemas da técnica de macarico, pois possui uma bobina
gue faz com que as particulas se choquem uma com as outras, gerando atrito e calor
e a liga derrete por si s6, obtendo uma fundicdo limpa e com grande precisao,
conservando a pureza da liga original, isto €, sem oxida¢do, sem contracdo e com
lisura de superficie (FONSECA 2010).

Apos realizacéo do trabalho piloto para constatacéo da viabilidade da pesquisa,
60 corpos de prova foram confeccionados, divididos em 3 grupos, sendo que o
primeiro grupo (n=20), foi o obtido pela técnica da cera perdida, que foi denominado
grupo controle (Figura 02). Este grupo foi confeccionado em laboratorio de prétese a
partir de encerramento manual e fundicdo utilizando o macarico de gas/ oxigénio,
sendo que estes copings foram considerados grupo controle, por ser a técnica mais
comumente utilizada pelos nossos laboratorios de prétese. O metal utilizado neste
grupo foi o de marca Wironia Light da empresa Bego (Alemanha) e o revestimento
utilizado foi o Bellavest SH da Bego. Este grupo ndo recebeu nenhuma identificacéo

na regido oclusal do coping.
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Figura 05 — Coping do Grupo Controle

O segundo grupo (n=20) (identificado pelo n° | na regido oclusal do coping)
(Figura 03) obtido por inducéo eletromagnética, que inicialmente foram fresados em
cera especial pelo sistema CAD-CAM e fundidos por inducéo eletromagnética. O metal
utilizado neste segundo grupo foi o Wironia Light da empresa Bego (Alemanha). O

revestimento utilizado foi o Bellavest SH da Bego.

Figura 06 — Coping do Grupo |

O terceiro grupo (n=20), (identificado pelo n° Il na regido oclusal do coping),
(Figura 04) foi obtido pelo sistema CAD-CAM. O sistema realizou a fresagem em metal
Ceramilimotion SINTRON CoCrMo, e sinterizado no seu forno especifico. Estas
estruturas apos fresadas foram levadas ao forno a 1.550°C por cinco a seis horas

numa atmosfera de argonio.
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Figura 07 — Coping do Grupo Il

Ap6s a confeccao dos trés grupos (60 copings — n= 20 em cada grupo), foram
submetidos a analise pelo microscépio comparador digital para identificar o grau de
desadaptacdo marginal em mm e que posteriormente foi transformado em
micrometros (um). A falta da adaptacao esta representada pelo espacgo visualizado
em cada coping em relacéo a regiao cervical do nucleo metalico padréo no qual foi
inserido, e posteriormente foi realizada a comparagcdo entre os grupos. O nucleo

metalico padréo simulando um ndcleo metalico foi 0 mesmo utilizado nos trés grupos.

Todas as etapas de calibracao e medicéo foram realizadas por profissional com
experiéncia no uso do microscépio, sem que 0 mesmo soubesse a que grupo pertencia
cada corpo-de-prova (modo cego), as medi¢cOes foram realizadas em dias alternados
com o0s copings randomizados, sendo que a alternancia de dias visava evitar o
cansaco e a consequente perda da acuidade visual durante a medicao.

Os copings do grupo controle ndo receberam nenhuma identificacdo na sua
parte oclusal, apresentando-se lisa. Os copings obtidos pelo método de inducéo
eletromagnética foram identificados com o numero |, e 0s copings obtidos por
fresagem direta em metal pelo sistema CAD/CAM receberam numero Il, sendo depois
randomizados para seguir para a medi¢cdo. A numeracao colocada na porc¢éo oclusal
dos copings, serviu para que numa etapa posterior as medi¢des, os diferentes grupos
pudessem ser identificados.

As leituras para determinacdo do desajuste cervical foram realizadas com um
microscopio comparador digital da marca Mitutoyo — Mig.Co, Lft. Tokyo. Japan, com
precisdo de 0,001 mm, sendo que a visualizacdo da discrepancia marginal foi
realizada em quatro faces do coping, iniciando com o foco na face mesial (M), depois

a face distal (D), vestibular (V) e lingual (L), sendo que o coping estava instalado sobre
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0 nucleo metélico padrdo; sendo que este método de medicao foi realiza de acordo
com a metodologia utilizada por TORRES et al. (2006).

para visualizacdo e mensuracdo dos possiveis desajustes os copings foram
instalados sobre suportes confeccionados em silicona, (Figura 05) criados
especialmente para esta pesquisa, contendo quatro ranhuras diferentes,
determinando cada ranhura uma posicao mesial, distal, vestibular e lingual, que se
encaixam em ranhuras idénticas colocadas na base onde o nlcleo metalico padrao
estava fixado e onde os copings eram instalados (Figura 06), para permitir a
mensuragcao nessas quatro faces, de tal forma que a cada medida, o coping pudesse
permanecer paralelo ao plano focal do microscépio, evitando assim que fenbmenos

oticos tipo paralaxe, possa interferir na obtencéo das medidas (RIBEIRO et al, 2010).

Figura 08 — Suportes Confeccionados em Silicone
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Figura 09 — Nucleo Metalico Padréo sobre sua Base

As quatro faces pré determinadas que serviram de referéncia para obter os
niveis de desadaptacéo dos copings, puderam ser analisados a partir de dois pontos
também pré determinados, que serviram para calcular a distancia entre o ponto A da
margem externa do coping ao ponto B da margem do término cervical do ndcleo
metéalico padrdo, a medicdo dos quatro pontos em cada coping foi repetida pelo
mesmo avaliador por 3 (trés) vezes em cada coping, resultando assim 12 medicfes
para cada corpo de prova totalizando 720 leituras para os 60 corpos de prova; 0s
valores do desajuste cervical foram obtidos em milimetros e transformados em
micrémetros (um) e tabulados para posterior analise, iniciando pelo calculo da média
aritmética das trés medidas de cada de cada face do coping, totalizando 20 médias
gue foram somadas para obter a média final para cada grupo, (tabela 01) media final

essa que possibilitou a comparacédo estatistica entre 0os grupos.

Figura 10 — Esquema representando pontos de referéncia para medicao



5 RESULTADOS

Andlise dos dados: A comparacdo entre 0S grupos experimentais, quanto a
desadaptagdo marginal (um) em relagdo ao troquel, em cada face avaliada, foi
realizada por meio do teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis, seguido pelo pds-teste
de Dunn, uma vez que as amostras de dados ndo passaram no teste de normalidade
de Shapiro-Wilk (p>0,05). Os demais resultados deste estudo foram apresentados na
forma de estatistica descritiva ou na forma de tabela e grafico. A andlise estatistica foi
realizada por meio do programa estatistico SigmaPlot, versao 12.5, considerando um

nivel de significancia de 5%.

Referéncia bibliografica da analise estatistica: ROWE, Philip. Essential statistics
for the pharmaceutical sciences. Chichester, England: John Wiley & Sons Ltda, 2007.

Resultados:

Os resultados referentes a desadaptagdo marginal (um), representada pelo
espaco visualizado em cada coping em relacéo a cervical do nucleo metélico padréo,
em cada face (M) mesial, (D) distal, (L) lingual e (V) vestibular, para cada um dos
grupos experimentais, estdo apresentados na Tabela 1.

Houve diferenca significativa entre 0s grupos experimentais, quanto a
desadaptagdo marginal (um) em relagcéo a cervical nucleo metalico padrao, tanto na
face vestibular, quanto na face lingual, na face mesial e na face distal (teste de Kruskal-
Wallis, p<0,001), sendo que em todas estas faces a desadaptacdo marginal entre o
coping e a cervical do nucleo metalico padrao, foi menor nos corpos de prova do grupo
2, quando comparados com aquela desadaptacdo dos corpos de prova do grupo
controle e do grupo 1 (p6s-teste de Dunn, p<0,05). Além disso, também em todas as
faces analisadas, a desadaptacdo marginal entre o coping e o nucleo metélico, foi
menor nos corpos de prova do grupo 1, quando comparados com aquela
desadaptacéo dos corpos de prova do grupo controle (pos-teste de Dunn, p<0,05).

Estes resultados estao ilustrados na Figura 8.
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Tabela 1: Desadaptagdo marginal (um) em cada face, para cada um dos grupos
experimentais.

Grupo experimental Valor
Face de p
Controle Gl G2
Vestibular 36,57+15,76a 11,28+6,05b 5,12+3,21c <0,001
Lingual 43,38+19,74a 12,74+3,68b 5,17+2,95¢c <0,001
Mesial 43,80+20,21a 13,47+5,44b 5,03+2,45c¢ <0,001
Distal 41,45+18,58a 11,82+5,45b 5,02+3,01c <0,001

Os resultados estao apresentados em médiatdesvio padrdo da média. Valor de p no teste de
Kruskal-Wallis. Letras diferentes na linha representam diferenca significativa entre os grupos
experimentais (pds-teste de Dunn, p<0,05).

Devido a grande variacdo entre os grupos, ficou evidenciado estatisticamente
gue houve diferenca consideravel, com relacédo a nivel de adaptacdo, onde o grupo Il
apresentou os melhores resultados, superando o grupo | e o grupo controle, em
gualidade de adaptacdo marginal cervical. JA o grupo |, superou com diferenca

estatistica significativa o grupo controle.



6 DISCUSSAO

Em se tratando de reabilitacdo dental, a estética e a fungcéo sdo quesitos muito
importantes, contudo, quem realmente vai determinar o sucesso do tratamento é a
longevidade da restauracdo e este fato estd intimamente ligado ao correto
assentamento da prétese sobre o seu elemento de suporte, seja ele dente ou implante,
Sendo que para o assentamento apresentar a caracteristica de ser clinicamente
aceitavel, a estrutura metalica coping obtida pelo método da fundicdo ou mesmo pelo
atual CAD/CAM, deveré ser produzida com técnica e experiéncia (COLPANI et al.
2013)

Os profissionais da Odontologia sempre estdo em busca de caminhos para
resolver um dos maiores problemas que surgem no dia a dia da atividade clinica para
confeccdo de proteses dentarias fixas, tanto as instaladas sobre estruturas dentais
como as que sao fixadas sobre implantes. O desafio baseia-se em obter restauracdes
gue sejam perfeitamente adaptados sem desajustes na regido marginal cervical, sem
formacédo de lacunas, mesmo sabendo que as duas superficies, cervical do preparo e
da protese, sempre deixara uma fenda, mesmo que seja micrométrica (GORDILHO et
al (2009).

Em fungdo da afirmativa “sempre deixara uma fenda, mesmo que
micrométrica”, autores como Leong et al. (1994), ha algumas décadas ja
guestionavam: Que valor de desajuste marginal seria aceitavel clinicamente? Alguns
estudos como o de Hamata et al 2006, consideram a medida de 100 ym como limite
de desajuste clinicamente aceitavel. Todavia, autores como Leong et al. consideram

que esses valores podem variar entre 10 e 160 um em restauragdes unitarias.

A presente pesquisa demostrou que os copings obtidos por diferentes métodos
de fundicéo e pelo sistema CAD/CAM, apresentaram desajustes quando instalados
sobre o ndcleo padrdo, e esta constatacdo estd de acordo com a afirmacdo de
Gordilho et al (2009), quando afirmaram que restaura¢cdes com base metalica ou nao,
sempre irdo apresentar um certo grau de desadaptacao, ficando assim evidenciado

gue os copings obtidos estdo dentro de uma previsao prévia.
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E possivel afirmar que dos trés grupos avaliados, somente os grupos | e Il
apresentaram os niveis com valores de acordo com o que preconiza a ADA- American
Dental Association, isto € 25 (um); ja o grupo controle apresentou resultados além do

clinicamente aceitavel, segundo esses parametros.

Emrelacdo ao grupo controle, as médias das medidas obtidas de desadaptacao
nas quatro faces M = 36,57 ym, D = 43,38 ym, V = 43,80 um e L = 41,80 ym, foram
maiores que o grupo | e o grupo Il. Contudo, apesar dos copings do grupo controle,
na sua absoluta maioria, ndo terem correspondido aos parametros da ADA, ainda
assim podem ser considerados clinicamente aceitaveis. Esta afirmativa tem amparo
em funcado de diversas pesquisas, de autores como Leong et al (1994), Hamata et al
(2006) e Lin et al (2012), Souza (2016) que sugeriram que seriam clinicamente
aceitaveis desajustes que variassem de 10 a 160 ym, 100 pm, e 120 um,
respectivamente.

Ainda € possivel afirmar que, os valores dos grupos | e Il obtidos nesta
pesquisa, foram superiores aos valores apresentados por Ural et al (2010), com o uso
da tecnologia CAD/CAM, guando afirmaram terem obtido valores de desadaptacao
entre 20 a 40um, muito possivelmente devido ao avanco tecnologico e da melhoria de

desempenho, do equipamento CAD/CAM mais moderno.

Nesta pesquisa o sistema CAD/CAM apresentou melhores resultados, com
melhor reprodutibilidade e precisdo dimensional, diferentemente do que afirmaram
Vojdani et al. (2013) e Park et al.(2015), mas de acordo com afirmativas de Petter
(2013), Bernard et al. (2012), considerado assim ser o método mais eficiente, seguido
pelo método de inducdo eletromagnética, que também apresentou valores que sao

preconizados pela ADA.

Apesar de reconhecer a eficiéncia da modernidade do sistema CAD/CAM, o
fato € que ainda grande numero de laboratérios de prétese persistem em utilizar a
técnica da cera perdida, com o0 uso de macarico a gas/oxigénio, para confeccionar
suas préteses e em menor namero outros laboratérios utilizam também a fundicéo
pelo método da inducdo eletromagnética sendo que poucos utilizam o sistema

CAD/CAM, muito provavelmente devido ao alto custo desse equipamento.
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A técnica da cera perdida, para a obtencdo das estruturas metalicas, continua
sendo utilizada por inmeros laboratérios, apesar do conhecimento da possibilidade
de oxidacdo da peca e ainda a probabilidade de gerar uma distor¢do, que determina
um assentamento deficiente da pecga, na maioria das vezes imperceptivel a olho nu e
gue em médio a longo prazo, o que de acordo com Balkaya et al. (2005) e Pinto et
al. (2016), certamente determinarda o aparecimento de uma recidiva de carie,
problemas pulpares, danos as estruturas periodontais de suporte ou de uma peri-

implantite em se tratando de prétese sobre implante.

Infelizmente, algumas faculdades ainda se utilizam do método de fundicéo pela
cera perdida, ndo adotando métodos mais modernos como o CAD/CAM por exemplo,
sendo que isso provavelmente ocorre devido a contencdo de despesas e verbas
insuficientes que esses estabelecimentos recebem. Entretanto, apoiado nos
resultados da nossa pesquisa, onde o0 equipamento para fundicdo por inducéo
eletromagnética mostrou resultados muito préoximos dos excelentes numeros
apresentados pelo CAD/CAM, sendo que o equipamento de fundi¢cdo por inducéo
apresenta um custo muito menor, seria bastante desejavel que essas escolas
optassem por esse sistema, para conseguir assim melhorar consideravelmente as

préteses produzidas em seus laboratorios.



7 CONCLUSAO

A auséncia total de desajuste entre as pecas protéticas e seu elemento de suporte

nao pode ser obtido.
Na comparacado entre 0s grupos é possivel afirmar que:

- Ha diferenca significativa entre os grupos, sendo que o grupo |l apresentou

menor desajuste que o grupo | e o grupo controle;

- O grupo | apresentou diferenga significativa com menor desajuste que 0 grupo

controle.

- O grupo Il apresentou numeros com menor desajuste, portanto foi o mais
eficiente.
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Figura 8: |

Gréfico * *% * % **

T T T 1
Vestibular Lingual Mesial Distal
Face

apresentando a desadaptagdao marginal (um), representada pelo espaco visualizado
em cada coping em relacdo ao troquel, em cada face, para cada um dos grupos
experimentais. Cada coluna representa a média e a barra o desvio padrao da média.
* Diferenca significativa em relacdo ao grupo controle e ao grupo G2 (pos-teste de
Dunn, p<0,05). ** Diferenca significativa em relacdo ao grupo

controle e ao grupo G1 (pés-teste de Dunn, p<0,05).
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