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Serpa GA. Avaliacdo clinica da adaptagdo marginal e interna de coroas ceramicas pela
técnica da réplica em silicone. [Dissertagdo de Mestrado]. Curitiba: Universidade
Positivo; 2021.

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar clinicamente, sobre o preparo em boca, a
adaptacdo marginal e interna de coroas cerdmicas estratificadas em zirconia e em
vitroceramica a base de dissilicato de litio, pela réplica em silicone, comparando com a
adaptacdo obtida no troquel de gesso do modelo de trabalho. Vinte e cinco coroas
estratificadas em molares foram confeccionadas em zirconia (IPS e.max ZirCAD) e
vitroceramica a base de dissilicato de litio (IPS e.max Press). A adaptagdo marginal e
interna, tanto clinicamente (sobre o preparo em boca), como sobre o troquel de gesso do
modelo de trabalho, foi avaliada pela técnica da réplica em silicone. As réplicas foram
cortadas em dois segmentos, resultando em quatro fragmentos e digitalizadas em alta
resolucdo. Foram avaliados quatro pontos: margem (MQ), parede axial (AW), angulo
axio-oclusal (AO) e area oclusal (CO). Os dados foram analisados por teste-t de Student
pareado e ndo pareado (o = 5%). Considerando-se cada um dos pontos avaliados,
clinicamente (sobre o preparo em boca), ndo houve diferenga significante quando
comparadas as coroas de zircOnia e vitroceramica [MG (p = 0,212), AW (p = 0,918),
AO (p =0,765), CO (p = 0,897)]. Comparando-se a adaptagdo marginal e interna sobre
troquel e clinicamente, para coroas em vitroceramica, ndo houve diferenca significante
[MG (p =0,975), AW (p = 0,406), AO (p = 0,493), CO (p = 0,844)]. Para zirconia, ndo
houve diferencga significativa em 3 dos 4 pontos [MG (p = 0,727), AW (p = 0,209), CO
(p = 0,212)], com exce¢do do ponto AO (p = 0,017, em boca 151,5£57,1um e sobre o
troquel 191,8447.9 um). Pode-se concluir que clinicamente, a adaptacdo marginal e
interna de coroas cerdmicas de vitroceramica de dissilicato de litio e zirconia foi

semelhante em todos os pontos analisados. J4 na comparacdo da adaptagdo marginal e
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interna das coroas sobre troquel de gesso do modelo de trabalho e clinicamente, em

boca, as coroas de zircOnia apresentaram maior desadaptacao no angulo axio-oclusal.

Palavras-chave: coroas cerdmicas, adaptacdo marginal, linha de cimento.
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Serpa GA. Clinical evaluation of marginal and internal fit of ceramic crowns using the
replica technique [Dissertagao de Mestrado]. Curitiba: Universidade Positivo; 2021.

ABSTRACT

The objective of this study was to clinically evaluate the marginal and internal fit
of veneered ceramic crowns and compare to the adaptation obtained on the plaster die of
the working cast. Twenty-five molar layered crowns were made of zirconia (IPS e.max
ZirCAD) and lithium disilicate glass-ceramic (IPS e.max Press). The marginal and
internal fit, both clinically (on the preparation in the mouth) and on the plaster cast of
the working cast, were evaluated using the silicone replica technique. The replicas were
cut into two segments, resulting in four fragments, and digitized in high resolution. Four
points were evaluated: margin (MQG), axial wall (AW), axio-occlusal angle (AO) and
occlusal area (CO). Data were analyzed by paired and unpaired Student's t-test (o =
5%). Considering each of the evaluated points, clinically (on the preparation in the
mouth), there was no significant difference when comparing the zirconia and glass-
ceramic crowns [MG (p = 0.212), AW (p = 0.918), AO (p = 0.765), CO (p = 0.897)].
Comparing the marginal and internal fit on die and clinically, for glass-ceramic crowns,
there was no significant difference [MG (p = 0.975), AW (p = 0.406), AO (p = 0.493),
CO (p = 0.844)]. For zirconia, there was no significant difference in 3 of the 4 points
[MG (p =0.727), AW (p = 0.209), CO (p = 0.212)], except for the AO point (p = 0.017,
in mouth 151.5 +57.1 um and on the die 191.8+47.9 pum). It can be concluded that,
clinically, the marginal and internal fit of lithium disilicate glass-ceramic and zirconia
crowns was similar in all assessed points. On the other hand, when comparing the
marginal and internal fit of the crowns on plaster die of the working model and
clinically, in the mouth, the zirconia crowns presented greater clinical misfit at the axio-

occlusal angle.



Keywords: ceramic crowns, marginal fit, cementation line.
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MANUSCRITO

Avaliagio clinica da adaptacdo marginal e interna de coroas ceramicas pela

técnica da réplica de silicone’

Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar clinicamente, sobre o preparo em boca, a
adaptacdo marginal e interna de coroas cerdmicas estratificadas em zircOnia e em
vitroceramica a base de dissilicato de litio, pela réplica em silicone, comparando com a
adaptacdo obtida no troquel de gesso do modelo de trabalho. Vinte e cinco coroas
estratificadas em molares foram confeccionadas em zirconia (IPS e.max ZirCAD) e
vitroceramica a base de dissilicato de litio (IPS e.max Press). A adaptagdo marginal e
interna, tanto clinicamente (sobre o preparo em boca), como sobre o troquel de gesso do
modelo de trabalho, foi avaliada pela técnica da réplica em silicone. As réplicas foram
cortadas em dois segmentos, resultando em quatro fragmentos e digitalizadas em alta
resolucdo. Foram avaliados quatro pontos: margem (MQ), parede axial (AW), angulo
axio-oclusal (AO) e area oclusal (CO). Os dados foram analisados por teste-t de Student
pareado e ndo pareado (o = 5%). Considerando-se cada um dos pontos avaliados,
clinicamente (sobre o preparo em boca), ndo houve diferenga significante quando
comparadas as coroas de zircOnia e vitroceramica [MG (p = 0,212), AW (p = 0,918),
AO (p =0,765), CO (p = 0,897)]. Comparando-se a adaptagdo marginal e interna sobre
troquel e clinicamente, para coroas em vitroceramica, ndo houve diferenca significante

[MG (p = 0,975), AW (p = 0,406), AO (p = 0,493), CO (p = 0,844)]. Para zirconia, ndo
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houve diferencga significativa em 3 dos 4 pontos [MG (p = 0,727), AW (p = 0,209), CO
(p = 0,212)], com excecao do ponto AO (p = 0,017, em boca 151,5+57,1 pum e sobre o
troquel 191,8447.9 um). Pode-se concluir que clinicamente, a adaptacdo marginal e
interna de coroas cerdmicas de vitroceramica de dissilicato de litio e zirconia foi
semelhante em todos os pontos analisados. J4 na comparacdo da adaptagdo marginal e
interna das coroas sobre troquel de gesso do modelo de trabalho e clinicamente, em

boca, as coroas de zircOnia apresentaram maior desadaptacao no angulo axio-oclusal.

Palavras-chave: coroas cerdmicas, adaptacdo marginal, linha de cimento.

Introducio

As restauracdes ceramicas sdo amplamente utilizadas na pratica clinica para a
restauragdo estética e funcional de dentes anteriores e posteriores (1,2). Dentre as
vantagens das restauracdes cerdmicas estdo a excelente estética, pois mimetizam
propriedades Opticas dos tecidos dentérios, estabilidade de cor em longo prazo,
biocompatibilidade e excelentes propriedades mecanicas (3-7).

Muitos sistemas ceramicos estdo disponiveis para a confeccdo de coroas
unitarias ceramicas em regido posterior (4,8). Eles podem diferir na composi¢do ou
técnica de fabricacdo, sendo que os mais utilizados sdo vitrocerdmica a base de
dissilicato de litio e zirconia. As restauracdes de vitroceramica a base de dissilicato de
litio podem ser obtidas a partir da técnica de prensagem a quente ou por meio da
usinagem de blocos pré-cristalizados em CAD/CAM (computer-aided design/
computer-aided manufacturing) (9,10); ja as restauracdes de zircOnia sdo obtidas a

partir de blocos sinterizados ou ndo, que sdo fresados com um sistema CAD/CAM

(9,10).



Proteses fixas mal adaptadas podem apresentar retencao de placa aumentando as
chances de recidivas de carie na estrutura dental remanescente pelo constante contato de
fluidos bucais, além da possibilidade de inflamagdo nos tecidos periodontais adjacentes,
comprometendo a qualidade e longevidade da restauragdao (10,11). Além disso,
desadaptacdes internas e linhas de cimento espessas podem diminuir a resisténcia a
fratura e a retengao de restauragdes ceramicas (12,13).

A adaptacdo marginal de coroas e proteses fixas pode ser determinada por
diferentes métodos e, quando entre 100 e 200 um ¢ considerada clinicamente aceitavel
(14,15). Entretanto essa amplitude ainda ¢ grande e, como na pratica clinica a adaptacao
marginal e interna ¢ um dos fatores determinantes da longevidade de uma restauracao,
ha um consenso de que as desadaptacdes marginais abaixo de 120 pm sdo clinicamente
ideais (16-18).

Dentre as técnicas de avaliacdo da adaptacdo marginal, deve-se distinguir
aquelas que podem ser utilizadas in vivo daquelas que s6 podem ser utilizadas in vitro.
A adaptacdo marginal pode ser estimada clinicamente de maneira direta com a
utilizacdo de uma sonda de dimensdes conhecidas e espelho odontologico, com o
auxilio de iluminacdo adequada e magnificagdo, e por meio de radiografias (19). Em
boca, clinicamente, a técnica da réplica em silicone ¢ um dos Unicos métodos que
podem ser utilizados para determinacdo da adaptacdo marginal, e principalmente da
adaptacdo interna. A técnica da réplica em silicone ¢ um método nao-destrutivo bastante
utilizado para avaliar a adaptacdo marginal e interna de coroas tanto in vivo como in
vitro (19-22). Entretanto, deve-se ressaltar que os resultados obtidos pela técnica da
réplica podem ndo ser tdo precisos como os encontrados por outros métodos in vitro,

como a micro tomografia computadorizada (micro-CT) (21).



Muitos estudos avaliaram a adaptagdo marginal e interna de diferentes coroas
ceramicas in vitro (7,23-25), em condi¢des mais controladas e sobre preparos proximos
dos ideais. Entretanto, ha poucos trabalhos na literatura que avaliaram a adaptagdo
marginal e interna de coroas ceramicas sobre o troquel de gesso obtido a partir de
modelo de trabalho e clinicamente, de maneira a verificar se os valores de desadaptagdo
obtidos sobre o modelo de trabalho sdo semelhantes aos obtidos sobre o dente
preparado. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar clinicamente a adaptacdo
marginal e interna de coroas cerdmicas estratificadas em zirconia e em vitroceramica a
base de dissilicato de litio pela técnica da réplica em silicone, comparando com a
adaptacao obtida sobre o troquel de gesso do modelo de trabalho. As hipdteses avaliadas
foram: 1) os valores de adaptacio marginal e interna de coroas ceramicas
confeccionadas em dois sistemas ceramicos diferentes (zirconia e vitroceramica a base
de dissilicato de litio) seriam semelhantes clinicamente; e ii) os valores de adaptagdo
marginal e interna obtidos clinicamente e sobre o troquel para cada um dos sistemas

ceramicos avaliados seriam semelhantes.

Material e métodos

Este estudo clinico foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
48561515.7.000.0093, parecer de aprovagdo 1215452, anexo 1) e contou com a
participagdo de 25 pacientes de um consultorio particular em Curitiba, com a
necessidade de confeccdo de coroas cerdmicas em molares. Todos os pacientes, apos
concordarem em participar da pesquisa, assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com idade entre 18 e 65 anos; bom

estado de saude geral e bucal; um ou mais molares com necessidade de reabilitagdo



protética com coroas totais cerdmicas em molares; ndo necessidade de tratamento
adicional do dente a receber a coroa (por exemplo, tratamento endoddntico ou
periodontal avangado). Como critérios de exclusdo citam-se: periodontite avancada
(grau de mobilidade maior do que 2); presenca de habitos parafuncionais, como
bruxismo ou apertamento; mulheres gravidas ou lactantes; e pacientes com histéria
médica ou odontologica que poderia potencialmente complicar a instalagdo das
restauragdes indiretas propostas.

Durante a consulta inicial, os pacientes foram avaliados e selecionados por
exame clinico e radiografico. Todos os procedimentos clinicos foram realizados por um
mesmo operador, especialista em protese dentdria e com experiéncia clinica de mais de
10 anos. Em seguida, os preparos dentdrios para coroa total cerdmica foram realizados
utilizando-se pontas diamantadas esféricas e tronco-conicas com ponta arredondada em
alta rotacao (1014, 3203, 3216, 4138, KG Sorensen, Bauru, SP, Brasil), sob-
refrigera¢do, com desgastes axiais de 1,5 mm de profundidade, desgaste oclusal de 2,0
mm de profundidade, 2° a 5° de inclinagdo das paredes axiais na regido cervical, 5° a 10°
de inclinacdo das paredes axiais na regido oclusal, cuspides arredondadas e término
chanfrado supra gengival, sempre que possivel, ou 0,5 mm dentro do sulco gengival.

Depois dos preparos, restauragdes provisorias de resina bisacrilica foram
confeccionada (Protemp, 3M Oral Care, St. Paul, EUA). As moldagens foram feitas
uma semana apos o preparo para coroa. Antes da realizagdo da moldagem, quando
necessario, fios retratores (Ultrapak #000 e Ultrapak #00, Ultradent, Salt Lake City,
EUA) foram colocados, utilizando-se a técnica de duplo fio. Todas as moldagens de
trabalho foram realizadas com a técnica de dupla moldagem, com silicone por adi¢do
(Express XT, 3M Oral Care, St. Paul, EUA). A moldagem do arco antagonista foi feita

utilizando-se alginato (Hydrogum V, ZhermackSpA, Roma, Itdlia) e o registro de



mordida com silicone por adi¢do (O-Bite, DMG, Hamburg, Alemanha). Modelos de
gesso foram confeccionados com gesso tipo IV (Durone IV, Dentsply, Konstanz
Alemanha).

Os modelos de trabalho foram digitalizados para a confec¢do dos copings em
zirconia (IPS e.max ZirCAD, IvoclarVivadent, Schann, Liechtenstein), com
espagamento interno programado de 120 pm por meio do Sistema Neodent Digital
(Neodent, Curitiba, Brasil). Copings em vitroceramica a base de dissilicato de litio (IPS
e.max Press, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) foram obtidos pela técnica da
prensagem a quente, também com espagamento interno de 120 pm. Os copings foram
recobertos com ceramica de recobrimento (IPS e.max Ceram, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein). Foram confeccionadas 12 coroas estratificadas em zirconia ¢ 13 coroas
estratificadas de vitroceramica de dissilicato de litio.

Antes da cimentacdo definitiva das restauragdes, a coroa provisoria foi removida
e o preparo cuidadosamente limpo com pedra-pomes e escova de Robinson. Nao foi
realizado ajuste interno nas coroas antes de da obten¢do das réplicas e da cimentacao.
Imediatamente antes da cimentacdo definitiva, uma réplica em silicone foi obtida, para
registro da linha de cimento. Nesta técnica, cada coroa foi posicionada sobre o preparo
com silicone por adi¢do de consisténcia leve (Express Ultra-Light, 3M Oral Care, St.
Paul, EUA) no seu interior para registrar o espago interno entre a restauracdo e o dente
preparado. Uma pressdo digital simulando uma cimentagdo definitiva da peca foi
exercida por 2 minutos.

Ap6s o tempo de polimerizagdo do silicone leve a coroa foi removida. Quando a
pelicula de silicone ficou aderida na superficie interna da coroa, um silicone por adi¢do
regular (Express XT Regular, 3M Oral Care, St. Paul, EUA) de cor contrastante ao

silicone leve foi utilizado para preencher todo o espago interno do preparo. J4 nos casos



em que a pelicula de silicone leve ficou aderida sobre o preparo dentario, uma pequena
quantidade de silicone pesado (Express XT, 3M Oral Care, St. Paul, EUA) foi
manipulada e posicionada sobre a pelicula de silicone leve para auxiliar na sua remogao.
Apos a remocgao do conjunto, um silicone por adi¢do regular foi utilizado para preencher
0 espaco interno do preparo.

Este mesmo procedimento para obtencdo da réplica foi também realizado sobre
o troquel de gesso do modelo de trabalho. Sendo assim, duas réplicas foram obtidas para
cada coroa, sendo uma sobre o troquel de gesso do modelo de trabalho e uma sobre o
dente preparado, simulando a cimentagdo definitiva da coroa. Apds a obtencdo das
réplicas, a superficie interna das coroas foi limpa com alcool 70°.

As coroas foram entdo cimentadas com cimento resinoso auto-adesivo
(Multilink, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). A superficie interna das coroas
tratada de acordo com o tipo de ceramica. Para a zirconia, foi realizado jateamento com
oxido de aluminio, seguido da aplicacdo de um primer cerdmico por 3 min
(Metal/Zirconia primer, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Para a vitroceramica
com dissilicato de litio, foi realizado condicionamento com acido fluoridrico 9% por 20
s (IPS Ceramic, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), seguido de aplicagcdo de
silano por 1 min (Monobond N, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) e aplicacdo de
uma camada de adesivo (Tetric N-Bond, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). O
cimento (Multilink Speed, IvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein) foi colocado na
superficie interna das coroas, que foram entdo assentadas sobre o preparo com pressao
digital. Os excessos de cimento removidos com o auxilio de sonda exploradora e fio
dental. O cimento foi fotoativado por 40 s em cada face com um fotopolimerizador LED

(Radii-cal, SDI) com irradiancia de 1200 mW/cm?.



As réplicas em silicone foram identificadas e cortadas em dois segmentos (no
longo eixo, no sentido mésio-distal e vestibulo-lingual) com uma lamina de bisturi,
resultando em quatro fragmentos. A digitalizagcdo das quatro secgdes de cada réplica foi
realizada com um escaner de bancada (C3180 HP Photosmart, HP, EUA), em alta
resolugdo (1200 dpi). As réplicas foram posicionadas sobre a superficie de leitura, com
sua face mais paralela voltada para baixo, junto com uma régua endodontica, que foi
utilizada posteriormente para calibragdo e medida de adaptagdo marginal e interna.
Depois de salvas as imagens, a avaliacdo da adaptacdo interna e marginal foi realizada
determinando-se a espessura do silicone leve, correspondente a linha de cimento. As
medidas foram realizadas por um unico operador, com o software analisador de imagens
(Image J, U. S. National Institute of Health, Bethesda, Maryland, EUA).

Quatro pontos de cada sec¢do transversal foram avaliados (Figura 1):

MG — desadaptag@o marginal: na regido marginal do preparo, medida a partir de
uma reta perpendicular a superficie interna da coroa, na regido do término, e terminando
no troquel ou preparo;

AW — desadaptacdo na parede axial: discrepancia entre o preparo e a superficie
interna da coroa na altura do ter¢o médio da parede axial;

AO — desadaptagdo no angulo axio-oclusal: na regido do angulo éaxio-oclusal,
medida a partir de uma bissetriz formada por duas retas: a primeira que foi paralela ao
plano oclusal e a segunda paralela a parede axial;

CO — desadaptacdo na area oclusal: discrepancia na vertente interna da regido

oclusal, na metade da distancia entre o angulo AO e o sulco central.



Figura 1 — Pontos avaliados na réplica para em silicone.

Para cada réplica, quatro medidas de cada um dos pontos foram realizadas,
calculando-se a média para cada ponto em uma dada réplica. Para cada um dos pontos, a
adaptagdo marginal e interna foi avaliada por teste t de Student. Considerando a
adaptacdo clinica, em boca, dos dois sistemas cerdmicos, o teste t de Student foi
utilizado para verificar se houve diferenca entre as coroas de zirconia e de vitroceramica
de dissilicato de litio. Para verificar se houve diferenga na adaptacdo marginal e interna,
para o mesmo sistema ceramico, sobre o troquel e sobre o dente preparado, em boca, os
dados foram avaliados por testes t de Student pareados. Os valores de adaptagdo
marginal e interna, tanto sobre o troquel quanto clinicamente, foram comparados ao
valor pré-determinado para espagcamento interno de 120 pm, utilizando o teste de

Dunnett. Todas as analises foram realizadas com nivel de significincia de 0,05.

Resultados
As médias e desvios-padrdo para os valores de adaptagdo marginal e interna nos
pontos avaliados para as coroas de vitroceramica de dissilicato de litio sobre o troquel

de gesso do modelo de trabalho e o dente preparado em boca estdo na Tabela 1. Nao



foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre a adaptagcdo sobre o
troquel de gesso e sobre o preparo em todos os pontos avaliados. A linha de cimento
sobre troquel variou entre 155,58 um e 187,28 um e clinicamente, sobre o preparo em

boca, variou entre 165,42 pm e 184,88 um.

Tabela 1 — Médias e desvios-padrao para os valores de adaptacdo marginal e interna (em
pum) nos pontos avaliados para as coroas de vitroceramica de dissilicato de litio sobre o
troquel de gesso do modelo de trabalho e o dente preparado em boca.

p (tde p (troquel | p (boca x
Pontos | Sobre o troquel | Sobre o preparo
Student) | x 120 pm) | 120 pm)
MG 172,66+ 42,93° 172,12+ 33,68" 0,975 0,458 0,252
AW 155,58+ 42,03° 165,42+ 33,96° 0,406 0,459 0,327
AO 172,94+ 60,96° 184,88+ 64,79° 0,493 0,512 0,404
0 187,28+ 78,83" 183,02+ 76,78" 0,844 0,499 0,532

Para cada ponto, valores seguidos pela mesma letra sdo estatisticamente semelhantes (p
> 0,05), utilizando teste t de Student.

*Valor de p corresponde a comparagdo entre valor obtido experimentalmente e ao valor
de referéncia de 120 pm, utilizando o teste de Dunnett.

As médias e desvios-padrdo para os valores de adaptagdo marginal e interna nos
pontos avaliados para as coroas de zircOnia sobre o troquel de gesso do modelo de
trabalho e o dente preparado em boca estdo na Tabela 2. Nao foram observadas
diferencas estatisticamente significantes para os pontos MG, AW e CO, no entanto, o
ponto AO mostrou diferenga estatisticamente significante (p = 0,017), sendo maior no

preparo em boca (191,84 + 47,98 um) quando comparado sobre troquel em gesso

(151,51 £57,10 pm).
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Tabela 2 — Médias e desvios-padrdo para os valores de adaptacdo marginal e interna (em
pum) nos pontos avaliados para as coroas de zirconia sobre o troquel de gesso do modelo
de trabalho e o dente preparado em boca.

p (tde p (troquel | p (boca x

Pontos | Sobre o troquel | Sobre o preparo
Student) | x 120 pm) | 120 pm)

MG 181,71+ 81,18° 191,19+ 40,44° 0,727 0,447 0,369
AW 143,75+ 43,00° 166,78+ 31,32° 0,209 0,654 0,307
AO 151,51+57,10° 191,84+47,98° 0,017 0,678 0,259
CO 158,62+ 44,79° 179,70+ 44,06° 0,212 0,501 0,266

Para cada ponto, valores seguidos pela mesma letra sdo estatisticamente semelhantes (p
> 0,05), utilizando teste t de Student.

*Valor de p corresponde & comparagdo entre valor obtido experimentalmente e ao valor
de referéncia de 120 pm, utilizando o teste de Dunnett.

As médias e desvios-padrdo para os valores de adaptagdo marginal e interna nos
pontos avaliados para as coroas de zirconia e de vitroceramica de dissilicato de litio, em
boca, sobre o dente preparado, estdo na Tabela 3. Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significantes entre as coroas de vitroceramica e de zirconia nos pontos
avaliados. A adaptagdo marginal e interna variou entre 166,78 um e 191,84 um para

coroas de zirconia, e entre 165,42 pum e 184,88 pum para coroas de vitroceramica a base

de dissilicato de litio.

Tabela 3 — Médias e desvios-padrdo para os valores de adaptagdo marginal e interna (em
um) nos pontos avaliados para as coroas de zirconia e de vitroceramica de dissilicato de
litio, em boca, sobre o dente preparado.

Pontos Coroa em zirconia Coroa em vitroceramica Valor de p
MG 191,19 + 40,44* 172,12 +£33,68" 0,212
AW 166,78 =31,32° 165,42 +£33,96 0,918
AO 191,84 £ 47,98 * 184,88 + 64,79 * 0,897
CO 179,70 + 44,06* 183,02 +76,78" 0,765

Para cada ponto, valores seguidos pela mesma letra sdo estatisticamente semelhantes (p
> 0,05), utilizando teste t de Student.
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A comparacdo entre a adaptacdo marginal e interna obtida experimentalmente e
o valor pré-determinado para espacamento interno de 120 pm ndo mostrou diferencas
estatisticamente significantes por meio do teste de Dunnett, para todos os pontos
analisados, independente do material da coroa, tanto em boca como sobre o troquel (p >
0,05) (Tabelas 1 e 2). Sendo assim, mesmo com valores médios maiores do que 120 pm,
nao houve diferenca significativa entre todos os valores de adaptagdo marginal e interna
quando comparados ao valor controle de 120 pm. Esse valor foi escolhido por ser o
valor de referéncia mais reportado na literatura para adaptacdo marginal clinicamente

aceitavel, e por ter sido usado como espacador para a usinagem dos copings de zirconia.

Discussao

Ap6s o desenvolvimento de uma variedade de sistemas ceramicos restauradores
nas Uultimas décadas, a fabricacdo de proteses fixas unitdrias e multiplas sofreu
mudancas consideraveis. Assim como a estética e a resisténcia a fratura, consideradas
como dois dos principais determinantes do sucesso de uma restauracdo, a adaptagdo
marginal também faz parte dos requisitos para sucesso clinico e longevidade,
principalmente em restauragdes indiretas (7).

A primeira hipdtese, de que os valores de adaptacdo marginal e interna de coroas
ceramicas confeccionadas em dois sistemas ceramicos diferentes (zirconia e
vitroceramica a base de dissilicato de litio) seriam semelhantes clinicamente, foi aceita.
Todos os pontos avaliados ndo apresentaram diferengas estatisticamente significantes
entre os dois sistemas cerdmicos, com valores de adaptacdo marginal e interna até¢ 200
pm.

A fabricacdo de coroas ceramicas pode envolver métodos diferentes, como

prensagem a quente usando a técnica de cera perdida ou usinagem em CAD/CAM
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laboratoriais e chairside, como uma alternativa para a técnica de fabricagdo
convencional pelo método de vibragdo/condensagdo convencional (26). Sabe-se que,
dependendo do método de fabricacdo das restauragdes indiretas, a interven¢do humana
direta pode desempenhar um papel importante, de acordo com a habilidade do técnico
de laboratério de protese dentdria, bem como o nimero de etapas envolvidas no
processo (27,28). Ainda considerando a técnica de fabricacdo das coroas, sistemas nao
CAD/CAM, como no caso também do da técnica de prensagem a quente, exigem o uso
de um espacador aplicado por um técnico para deixar espaco para a linha de cimento,
que pode apresentar maior variabilidade do que o espagamento interno previsto com o
uso dos sistemas CAD/CAM. No entanto, a configuracdo da espessura do espagador
mais favoravel a adaptagdo correta das coroas permanece desconhecida.

Ainda ndo héd consenso na literatura a respeito da influéncia da técnica de
fabricacdo na adaptacdo marginal de coroas de dissilicato de litio, em estudos in vitro.
Alguns estudos mostram que ndo foi encontrada diferenga significativa quando
comparadas coroas monoliticas de dissilicato de litio confeccionadas por CAD/CAM e
técnica de prensagem a quente para a producao de coroas monoliticas de dissilicato de
litio (29), enquanto que outros indicam que coroas de dissilicato de litio fabricadas com
a técnica de prensagem tém discrepancias marginais menores em comparacao com
aquelas fabricadas com a técnica CAD/CAM (9). Uma revisdo critica avaliou o gap
marginal vertical presente em restauragdes a base de dissilicato de litio (e.max Press e
CAD) fabricadas in vitro concluiu que as restauragdes fabricadas com a técnica de
prensagem a quente apresentaram desadaptagdo marginal menor quando comparadas
com aquelas fabricadas com técnicas CAD/CAM (30). Uma revisdo sistematica avaliou
os resultados da adaptagdo marginal para coroas fabricadas por diferentes técnicas (7).

Essa andlise revelou uma ampla gama de resultados. No entanto, a comparacao direta
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entre os sistemas foi impossivel devido a heterogeneidade dos protocolos experimentais
dos estudos incluidos e do método de medigio da adaptagio marginal. E importante
ressaltar que o presente estudo avaliou a adaptacdo marginal e interna de coroas
unitarias estratificadas confeccionadas com dois sistemas cerdmicos diferentes, que
também foram fabricadas por métodos diferentes, ndo encontrando diferenca
significativas entre os dois grupos avaliados.

Os valores de adaptacdo marginal clinicamente aceitaveis para restauragdes
indiretas variam substancialmente entre os estudos e variam de 20 a 200 pum (14-
16,18,27,31). No presente estudo, mesmo com valores médios maiores do que 120 pm,
nao houve diferenca significativa entre todos os valores de adaptacdo marginal quando
comparados ao valor controle de 120 um pelo teste de Dunnett. A literatura reporta
degradagcdo do cimento resinoso de cinco a dez vezes mais em restauracdes com
maiores discrepancias marginais (>150 pum) do que com menores (50 upm),
demonstrando que uma boa adaptacdo marginal pode reduzir significativamente o
desgaste dos cimentos resinosos em situagdes clinicas (32). Especialmente para coroas
usinadas, sabe-se que o tamanho do alivio para a linha de cimentacdo pode influenciar
na adaptacdo marginal (33,34). A programagdo de uma linha de cimentagdo pequena
pode levar a contatos prematuros entre a superficie interna da coroa e do preparo
(34,35), impedindo o extravasamento do excesso de cimento a partir da oclusal,
aumentando assim a desadaptacdo marginal (33).

Embora uma adaptagdo interna adequada de uma restauracdo seja considerada
um fator decisivo para a longevidade, os valores limitrofes para as dimensdes de
discrepancias internas ndo foram determinados. Uma revisdo sistematica e meta-analise
de estudos in vivo e in vitro comparou a adaptagdo marginal e interna de coroas e

proteses fixas multiplas obtidas com moldagem e métodos de fabricagdo convencionais
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e digitais. Para a adaptacdo interna, os valores reportados nessa revisdo variaram entre
aproximadamente 97 e 229 pum (36). No presente estudo, os valores de adaptagdo
interna mantiveram-se dentro desta margem. Além disso, considerando os valores
encontrados clinicamente, em boca, também nao houve diferenga estatisticamente
significativa entre os dois grupos avaliados no presente estudo.

Com relacdo a adaptagdo interna, a literatura mostra valores superiores aos pré-
determinados no software na hora do desenho de coroas em pontos avaliados nas
paredes axiais e oclusais (35). Moulsy et al. (2014) avaliaram a adaptacdo marginal e
interna de coroas de dissilicato de litio usinadas em CAD/CAM utilizando diferentes
espacadores internos (30, 60 e 100 um) e de coroas da mesma vitrocerdmica fabricadas
por prensagem a quente. Para as paredes axiais e oclusais respectivamente, o grupo com
espacador de 100 um apresentou valores de desadaptacdo interna de 147,71 e 227,38
um (35). O mesmo fendmeno também foi observado no presente estudo, quando foram
pré-determinados alivios de 120 um nas margens e paredes internas axiais e oclusais.
Para o presente estudo, com o alivio interno de 120 um, os valores de desadaptag¢do nas
paredes axiais e oclusais foram até 60% maiores do que espagamento programado.
Entretanto, mesmo com valores médios maiores do que 120 um, ndo houve diferenca
significativa entre todos os valores de adaptacdo interna quando comparados ao valor
controle de 120 um pelo teste de Dunnett.

A técnica da réplica em silicone ¢ um dos Unicos métodos de determinagdo da
adaptacdo marginal e principalmente, adaptacdo interna, que pode ser utilizado in vivo
(19-22,37). Deve-se ressaltar que, além das dificuldades inerentes relacionadas a técnica
da réplica em silicone, in vivo, o preparo do dente pode ser mais complexo, uma vez que
a acessibilidade e a visdo podem ser prejudicadas quando comparados a preparos

realizados in vitro (38). Também deve-se levar em conta que, nos casos em que ¢
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necessdria a moldagem convencional, com silicones de adigdo e poliéteres, sem
escaneamento digital intraoral, a qualidade do molde e do modelo de trabalho pode ser
afetada por vérios fatores, como a localiza¢do do término do preparo, saude periodontal,
sangramento do sulco e afastamento gengival durante a moldagem e colaboragdo do
paciente (39).

A segunda hipotese, de que os valores de adaptacdo marginal e interna obtidos
clinicamente e sobre o troquel para cada um dos sistemas ceramicos avaliados seriam
semelhantes, foi aceita parcialmente, uma vez que o ponto AO mostrou diferenca
estatisticamente significante para as coroas em zircOnia, sendo maior no preparo em
boca quando comparado sobre troquel em gesso do modelo de trabalho. Do ponto de
vista clinico, ¢ importante a realizagdo de avaliagdes confirmatdrias mostrando que a
adaptacdo marginal e interna de coroas ceramicas sobre o troquel de gesso obtido a
partir de modelo de trabalho podem ser refletidas em boca, sobre o dente preparado.
Muitos estudos reportam dados relativos a adaptacdo marginal e interna de diferentes
coroas ceramicas in vitro, realizados em condi¢des proximas as ideais € com preparos
com desenho correto e sem erros, que podem ndo se refletir na maioria das situagdes
clinicas.

E importante observar que, no presente estudo, os valores médios de adaptagio
marginal das coroas fabricadas com ambos os materiais e técnicas ndo aumentaram
significativamente apds a cimentacdo (da réplica), com excegdo para o ponto AO nas
coroas de zircOnia. Fatores como a viscosidade do agente cimentante, tamanho das
particulas de carga, bem como o desenho do preparo podem influenciar no ajuste
marginal das restauracdes apoOs sua cimentacdo. Ainda em relagdo as coroas de zircoOnia,
0s copings precisam ser usinados em maior dimensdo para compensar a contracdo de

sinterizacdo, e este também pode ser um dos fatores que influenciou sua adaptagdo. O
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sucesso dessa compensagdo depende da homogeneidade do bloco pré-sinterizado e da
capacidade do software para estimar a real contragdo do material (40).

E importante ressaltar que este estudo avaliou a adaptagdo marginal e interna de
coroas sobre o troquel do modelo de trabalho e sobre o dente preparado, em boca,
mostrando que os resultados podem ser mais proximos da realidade do que um estudo
totalmente laboratorial. No entanto, existem algumas limitagdes neste estudo. A
avalia¢do dos da adaptacdo marginal e interna restringiu-se a quatro pontos de medida
pré-selecionados, em cortes nas réplicas em duas dimensdes, o que pode ndo representar
a desadaptag¢do da coroa como um todo. Apenas pressao digital foi utilizada durante o
assentamento das coroas sobre os troqueis e sobre o dente preparado em boca, o que
pode resultar em diferentes espessuras das camadas de silicone. Por fim, as coroas de
dissilicato de litio, fabricadas pela técnica da prensagem a quente, foram comparadas
com coroas de zirconia confeccionadas com apenas um sistema CAD/CAM com um
espacador interno unico.

Por fim, no caso do presente estudo, a auséncia de diferengas significativas na
adaptacdo marginal e interna das coroas sobre o troquel e sobre o preparo na maioria
dos pontos avaliados, entre os valores obtidos e o valor referéncia de 120 pm, e na
comparagdo entre as diferentes cerdmicas pode ser vista como sendo positiva, entendida

como um possivel indicador de sucesso clinico.

Conclusao

Clinicamente, a adaptacdo interna de coroas ceramicas estratificadas de
vitroceramica a base de dissilicato de litio e zirconia foi semelhante em todos os pontos
analisados. J4 na comparagao da adaptacgdo interna das coroas sobre troquel de gesso do

modelo de trabalho e clinicamente, em boca, as coroas de zirconia apresentaram maior
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desadaptacdo clinicamente no angulo axio-oclusal. Independente do sistema ceramico

utilizado, os valores de adaptagdo marginal e interna foram clinicamente aceitdveis.
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contato também serdo avaliados clinicamente no momento da cimentagéo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora podera haver risco devido a consulta clinica de cimentacao levar maior tempo
devido a moldagem adicional para a obtencdo da réplica e avaliagdo clinica inicial A pesquisa trara
beneficios para todos os pacientes que precisam da utilizagdo de coroas protéticas ceramicas, pois este
trabalho procura determinar a melhor adaptagéao possivel de restauragdes protéticas

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
pesquisa de relevancia

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
os termos de consideragao obrigatéria foram apresentados.

Recomendacbes:
sem recomendacgdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
opino pela sua aprovagao.

Consideragodes Finais a critério do CEP:
o colegiado esta de acordo com o relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Projeto Detalhado / | Projeto_para_CEP.docx 25/08/2015 | Carla Castiglia Aceito
Brochura 11:45:51 [Gonzaga
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 25/08/2015 | Carla Castiglia Aceito

11:44:22 | Gonzaga
Outros Autorizacao.jpg 25/08/2015 [Carla Castiglia Aceito
11:52:14 |Gonzaga
TCLE / Termos de | TCLE.doc 25/08/2015 | Carla Castiglia Aceito
Assentimento / 14:27:24 [Gonzaga
Justificativa de
Auséncia
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_578097.pdf 14:28:18
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néao

CURITIBA, 04 de Setembro de 2015

Assinado por:

Wellington Menyrval Zaitter
(Coordenador)
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