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RESUMO

Obijetivo: avaliar a adaptacdo, a qualidade marginal e a anatomia oclusal
de coroas monoliticas de zirconia translucidas 3Y-TZP usinadas em
diferentes protocolos de CAD/CAM. Métodos: um modelo de segundo
pré-molar superior foi escaneado e o desenho da coroa foi feito no CAD,
39 coroas foram usinadas utilizando diferentes protocolos de usinagem
(n=13): suave, normal e rapida. Para avaliar a adaptacdo interna e
marginal, foi utilizada a técnica da réplica, que foi seccionada no sentido
mésio-distal e a espessura de fenda foi medida em software em 5
regibes. Para avaliacdo da integridade marginal, foram feitas imagens
das margens da coroa utilizando estereomicroscépio. Para essa avaliagdo
foi seqguido uma escala de severidade com escores de 1 a 5. Os dados de
ambas as analises foram analisados com Kruskal Wallis e Student-
Newman-Keuls (o = 0,05). Para anatomia oclusal foi feito uma analise
qualitativa das imagens obtidas no estereomicroscépio. Resultados: Para
a adaptacdo, ndo foi encontrada diferenca entre 0s grupos nas regides
marginal, &ngulo gengivo-axial e axial. No &ngulo axio-oclusal e oclusal
0 grupo suave apresentou maior espessura de fenda que o grupo normal.
Na integridade marginal ndo houve diferenca entre 0s grupos para
margem total. Analisando cada regido separadamente, o grupo répido
teve maiores escores do que o grupo normal e suave na mesial e

vestibular. Para a andlise qualitativa da anatomia oclusal, o grupo suave



apresentou coroas com anatomia oclusal mais refinada. Concluséo: O
tipo do protocolo de usinagem afetou a adaptacdo das coroas nas regides
proximas a superficie oclusal. No geral, os trés protocolos resultaram em
coroas com um bom refinamento marginal, mas com qualidade diferente

da anatomia oclusal.

Palavras-chave: CAD/CAM; Ceramicas; Adaptacdo marginal dentaria.
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ABSTRACT!

Objective: to evaluate the adaptation, marginal quality and occlusal
anatomy of 3Y-TZP monolithic crowns milled using different
CAD/CAM protocols. Methods: a model of a maxillary second premolar
was scanned and the design of the crown was made using CAD software.
39 crowns were milled using different machining protocols (n=13): soft,
normal and fast. To evaluate de internal and marginal adaptation, the
replica technique was used, which was sectioned in mesial-distal
direction and the gap thickness was measured in 5 regions, using a
software. To evaluate the marginal integrity, images of the crown
margins were taken using a stereomicroscope. For this evaluation, a
severity scale with scores 1 to 5 was followed. Data were analyzed with
Kruskal Wallis and Student-Newman-Keuls (a=0.05). For occlusal
anatomy, a qualitative analysis of the images obtained using a
stereomicroscope was performed. Results: For adaptation, no difference
was found between the groups in the marginal, gengivoaxial angle and
axial regions. For the axio-occlusal angle and acclusal region, the soft
group had a greater gap thickness than the normal group. For marginal
integrity, there was not difference between groups for total margin.
When different areas were analyzing separately, the fast group had

higher scores than the normal and smooth groups in the mesial and

! Influence of different CAD/CAM machining protocols on the
adaptation and anatomy of translucent zirconia crowns.
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buccal areas. For the qualitative analysis of occlusal anatomy, the soft
group had crowns with more refined anatomy. Conclusion: The type of
milling protocol affected the adaptation of crowns in regions near to the
occlusal surface. Overall, the three protocols resulted in crowns with

good marginal integrity, but with different quality of occlusal anatomy.

Key words: CAD/CAM; Ceramics; Dental marginal adaptation.
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1. INTRODUCAO

Coroas ceramicas sdo restauracdes estéticas e biocompativeis
produzidas com diversos materiais e sistemas, seja de forma mecanizada,
utilizando a tecnologia CAD/CAM (computer aided design/computer
aided manufacturing), ou manual, pelo técnico de laboratorio.
RestauracBes cerdmicas precisam de resultados estéticos e funcionais e a
longevidade das mesmas é de suma importancia para o sucesso do
tratamento (CONRAD et al., 2007)).

A adaptacdo marginal é um fator primordial para a longevidade
a longo prazo e o sucesso clinico das préteses fixas. Restauragfes com
fendas e irregularidades podem levar a exposicdo do cimento aos fluidos
orais, resultando em micro infiltracdo marginal e degradagdo do agente
cimentante. Sendo assim, as discrepncias marginais aumentam a
infiltracdo de bactérias e seus subprodutos, além da impaccdo de
alimentos e detritos orais, podendo levar a céries, doencas periodontais e
inflamacéo da polpa (sensibilidade pés-operatdria). A adaptacdo interna
€ um aspecto importante pois uma desadaptacdo pode comprometer a
resisténcia a fratura das coroas ceramicas e levar a falhas clinicas
(COLPANI et al., 2013; REKOW & THOMPSON, 2005; SCHRIWER
etal., 2017).

Tanto complicagdes mecanicas como biolégicas podem tornar

necessaria a substituicio de uma restauragcdo cerdmica. Uma boa



adaptacéo e integridade de margens e anatomia pode reduzir as falhas e,
consequentemente, a substituicdo das restauracGes. Cada vez que é
necesséaria fazer a substituicdo, existem riscos para o dente, como
complicagdes endoddnticas e até a perda do mesmo. O aumento da
longevidade das restauracdes reduz o custo, 0 tempo e o risco, tanto para
0s pacientes como para os profissionais, proporcionando satisfacdo e
bem-estar ao paciente (SCHRIWER et al., 2017) .

O aumento da demanda de pacientes que procuram por
restauracbes altamente estéticas fez com que houvesse o
desenvolvimento de restauragcbes totalmente cerdmicas com
caracteristicas mecanicas aprimoradas, garantindo uma longevidade
adequada. Dentre as cerdmicas odontolégicas disponiveis para confecgdo
de préteses fixas destaca-se a ceramica policristalina de zirconia, que
utiliza a tecnologia CAD/CAM (RICCITIELLO et al., 2018). A zirconia
tetragonal estabilizada com 3% mol de 6xido de itria (3Y-TZP) é uma
ceramica com elevadas propriedades mecanicas e alto grau de opacidade,
por isso foi utilizada durante muito tempo apenas como infraestrutura de
coroas dentais, necessitando sempre de uma cerdmica de cobertura para
melhorar a estética (ZHANG, YU & LAWN, 2019). No entanto, esse
recobrimento com uma cerdmica mais estética aumenta os riscos de
lascamento, trincas e delaminagfes das proteses fixas quando
comparadas com restauragdes monoliticas (CAMPOSILVAN et al.,
2018; TONG et al., 2016).

Para melhorar a translucidez da zirconia foi aumentada a
densidade da ceramica, através e sinterizacdes em altas temperaturas,
diminuindo a porosidade, e foi reduzido o conteldo do aditivo de

sinterizacdo alumina, dando origem as zircdnias de segunda geracao.
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Essas zirconias ainda sdo representadas pela 3Y-TZP, porém,
apresentaram uma moderada melhora na translucidez sem reducéo de
propriedades mecanicas, sendo possivel seu uso de forma monolitica em
dentes posteriores (NORDAHL et al., 2015; TONG et al., 2016;
ZHANG, YU & LAWN, 2019).

O sistema CAD/CAM esta em constante evolugdo tecnolégica.
Escaneres mais precisos e novas atualizacbes dos softwares estdo
disponiveis para produzir restauracbes com maior qualidade
(MORMANN, 2006). Além disso, mais recentemente foram
introduzidos novos protocolos de usinagem pela unidade CAM. O
protocolo suave tem a perspectiva de fornecer restauragdes mais
detalhadas, enquanto o protocolo rapido tem como objetivo otimizar a
producdo. Porém, ainda ndo h4 estudos quanto a relagdo custo-beneficio
desses novos protocolos. Existem ddvidas sobre a qualidade de
adaptacdo, margens e anatomia dessas diferentes estratégias de usinagem

das restauragdes.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Ceramicas

A cerdmica odontolégica é conhecida por ser um biomaterial de
aparéncia semelhante ao dente natural. Algumas das qualidades das
ceramicas sdo: adequadas propriedades Opticas, excelente estética,
durabilidade quimica e alta dureza. Além disso, algumas ceramicas
apresentam valores de mddulo de elasticidade, dureza, densidade,
condutividade térmica e coeficiente de expansdo térmica muito
semelhantes ao esmalte dentario. Essas qualidades possibilitaram o
rapido desenvolvimento deste material no contexto cientifico com o
objetivo de satisfazer a crescente exigéncia estética imposta pela
sociedade (KELLY et al., 1996).

As ceramicas odontoldgicas, amplamente usadas atualmente,
podem ser classificadas de diversas formas. Segundo Kelly (2008), pode
se classifica-las em:

- Vitreas (vidro amorfo): sdo as que apresentam mais teor de vidro e as
que melhor se igualam as propriedades dpticas do esmalte e da dentina.
Exemplo: porcelanas feldspaticas.

- Parcialmente cristalinas (vidro com particulas de cristais): adicdo de

particulas de cristais na composicdo para melhorar as propriedades



mecanicas, como resisténcia a fratura, coeficiente de expanséo térmica e
contracdo. Exemplo: vitro-cerdmicas de dissilicato de litio.

- Cristalinas ou policristalinas (ceramica sem conte(ido vitreo): por nao
conterem vidro em sua composicao, apenas cristais, sdo cerdmicas mais

resistente e mais opacas. Exemplo: ceramicas policristalinas de zirconia.

2.2 Ceramicas policristalinas de zirconia

As inovagBes cientificas e o desenvolvimento de novos
materiais e técnicas permitiram a ampliacdo do uso de préteses
totalmente cermicas. Entre os materiais disponiveis, a zirconia
policristalina destaca-se por suas 6timas propriedades mecéanicas, que
sdo resultado de sua composicdo e microestrutura (CONRAD et al.,
2007; SPEAR & HOLLOWAY, 2008).

Em pressdo ambiente, a zirconia pode assumir trés formas
cristalograficas, dependendo da temperatura: fase monociclica, da
temperatura ambiente até 1170°C; fase tetragonal de 1170°C até 2370°C;
e fase cubica de 2370°C até o ponto de fusdo. Quando ocorre o
resfriamento da temperatura e a cerdmica passa da fase tetragonal para a
fase monociclica acarreta um aumento volumétrico (em torno de 3-5%)
podendo gerar trincas e até falhas catastrdficas. Para tentar diminuir esse
efeito, foram incorporadas pequenas quantidades de outros éxidos
metélicos na composi¢ao da ceramica para que a zirconia se estabilize na
fase tetragonal em temperatura ambiente. A fase tetragonal apresenta
6tima resisténcia e boa tenacidade a fratura, decorrente do mecanismo de
tenacificacdo por transformagdo de fase. Neste fendmeno, ocorre a

mudanca de fase tetragonal para monociclica quando o material é
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submetido a tensdes externas, o que leva a um aumento volumeétrico do
cristal de zirconia, resultando em tensdes de compressdo que limitam a
propagacdo das trincas e proporciona maior resisténcia a danos
(DENRY, ISABELLE & KELLY, 2008).

As ceramicas policristalinas a base de zirconia podem ser
classificadas em trés tipos de acordo com a sua microestrutura: FSZ
(fully stabilized zirconia), PSZ (partially stabilized zirconia) e TZP
(tetragonal zirconia polycristals). Na FSZ, a zirconia se encontra em sua
forma cubica, sendo geralmente obtida adicionando-se grandes
quantidades de estabilizadores (mais de 8 mol% de 6xido de itrio). A
PSZ é constituida de particulas nanométricas nas formas monoclinica ou
tetragonal que sdo precipitadas na matriz de zirc6nia clbica. Esses
materiais sdo geralmente obtidos por meio de adi¢do de 6xido de célcio
ou magnésio. A TZP é o tipo de ceramica a base de zirconia mais
utilizado para aplicagéo odontoldgica e é constituida predominantemente
pela fase tetragonal, embora possa conter pequenas quantidades de fase
cubica secundaria, e geralmente é estabilizada com 6xido de itrio (3%-
6% de peso), dando origem a Y-TZP (zircdnia tetragonal estabilizada
com itria) (CHEVALIER et al., 2009).

A primeira geracdo de zirconia policristalina foi representada
pela zircdnia tetragonal estabilizada com 3 mol% de itria (3Y-TZP). A
3Y-TZP possui propriedades mecanicas elevadas e é considerada um
material promissor para a fabricagdo de coroas unitarias e proteses
parciais fixas totalmente cerdmicas (ZHANG, FEI et al., 2016). A 3Y-
TZP continha 0,25% de peso em alumina (Al2O3) como aditivo para
sinterizagdo e tem resisténcia flexural superior a 1 GPa. Porém, a 3Y-

TZP apresenta limitacGes referente as propriedades Opticas devido ao
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fato de seus grdos serem birrefringentes e espalharem a luz em seu
interior, tornando a cerdmica opaca. Por esse motivo, esse material foi
inicialmente indicado para uso como infraestrutura, sendo necessario
recobrimento com ceramicas vitreas para alcancar a cor e a translucidez
da estrutura dental. No entanto, essas prdteses multicamadas sdo mais
faceis de sofrerem lascamento e delaminacdo fazendo com que a taxa de
falha seja maior (NORDAHL et al., 2015; ZHANG, YU & LAWN,
2019).

Para tentar aumentar a translucidez da zirconia foram utilizadas
varias técnicas com o intuito de possibilitar 0 seu uso em restauragdes
monoliticas, j& que estas ndo necessitam de camada de recobrimento,
diminuindo as chances de lascamento. No inicio foi aumentada a
densidade da cerdmica, através da sinterizagdo em temperaturas
elevadas, reduzindo drasticamente a concentracdo de alumina e
diminuindo a porosidade. Essas sdo as zirconias de segunda geracao que
apresentam uma moderada melhora na translucidez, ja sendo possivel
utiliza-las para restauracfes posteriores monoliticas, porém, ainda
apresentavam uma estética inadequada para uso monolitico em é&rea
anterior ou em espessuras maiores (NORDAHL et al., 2015; TONG et
al., 2016; ZHANG, FEl et al., 2016; ZHANG, YU & LAWN, 2019).

Com a expectativa de melhorar as propriedades estéticas da
zirconia, foi desenvolvida a terceira geracdo. Esta incluiu a fase cubica
na composi¢do do material para reduzir a opacidade. Essa fase tem o
objetivo de melhorar as propriedades 6pticas da ceramica, como 0s graos
sdo isotrdpicos, tem indice de refracdo constante e o feixe de luz ndo
sofre espalhamento. Para obter maior conteido ctbico, foi aumentada a

quantidade de itria em sua composicdo para 4 mol% e 5 mol% (4Y-PSZ
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e 5Y-PSZ). Essa alteragdo na composi¢do melhorou a translucidez do
material, no entanto, também introduziu mudancas nas propriedades
mecanicas, comprometendo a resisténcia e a tenacidade a fratura
(CAMPOSILVAN et al., 2018; TONG et al., 2016; ZHANG, YU &
LAWN, 2019). Muitos estudos tem investigado o comportamento
mecanico das diferentes geracbes de zircOnia e 0s resultados sao
controversos.

Nordhal et al. (2015) avaliaram a carga de fratura de coroas
monoliticas de zircOnia tetragonal estabilizada com itria de alta
translucidez (2° geracéo) e baixa translucidez (1° geragdo) e de coroas de
vitro-cerdmica de dissilicato de litio. Todas as coroas foram submetidas
a envelhecimento térmico e mecéanico. Apds, foram submetidas ao
carregamento até a fratura. Obteve-se como resultado que a carga de
fratura das coroas de ambas as zirconias foi similar e significativamente
maior quando comparado com as coroas de dissilicato de litio.

Na pesquisa de Zhang et al. (2016) foram analisadas cinco
zirconias de diferentes geracdes, com diferentes conteldos de itria e
alumina. A alumina é favordvel ao protocolo de sinterizagdo entdo sua
eliminagéo n&o é indicada. E preciso a densificacéo total da alumina para
se chegar a uma cerdmica mais translucida e isso ja é obtido quando se
reduz a alumina para menos de 0,25% do peso, o que impede a formacéo
de particulas que dispersam a luz. Neste estudo também pode-se
observar que a reducdo da alumina altera a estabilidade a degradagdo em
baixas temperaturas, a 3Y-TZP com 0,05% de peso de alumina degradou
mais rapidamente do que a que possuia 0,25% de peso. Um teor mais
alto de itria (5 mol%) resultou em cerca de 50% da fase clbica de

zircbnia, produzindo uma cerdmica mais translicidas e mais resistentes a
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degradacdo em baixas temperaturas, porém a tenacidade a fratura e a
resisténcia a fratura foram afetadas negativamente.

A degradagdo em baixas temperaturas (LTD — low temperature
degradation) é um fendmeno de transformacdo espontdnea da fase
tetragonal para a fase monociclica, que acontece na superficie da
zirconia exposta ao ambiente Umido. A transformacdo espontanea de
fase é acompanhada pelo surgimento de micro e macro trincas na
superficie do material e pode induzir a uma degradacdo progressiva das
suas propriedades mecénicas. Essa degradacdo se torna pior porque as
restauracfes de zircOnia entram em contato direto com a saliva e com a
carga mastigatéria (CAMPOSILVAN et al., 2018; ZHANG, FEI et al.,
2016).

Camposilvan et al. (2018) analisaram a microestrutura, as
propriedades Gpticas e mecanicas e a susceptibilidade a LTD de quatro
ceramicas odontologicas (dessas, uma era 3Y-TZP padrdo e outras trés
com diferentes graus de translucidez contendo 3%, 5,5%, > 6% de itria).
A zircbnia que continha 5,5 mol%, sendo altamente translucida, néo
sofreu degradacdo hidrotérmica, mesmo ap6s 54 horas de
envelhecimento artificial, afirmando que esses materiais sdo altamente
resistentes ao envelhecimento em condicGes in vitro e sem aplicacdo de
carga. A dureza foi semelhante em todas as ceramicas testadas. A
cerdmica 3Y-TZP exibiu valores de resisténcia acima de 1000 MPa,
enquanto as cerdmicas mais translucidas apresentaram valores bem
menores, em torno de 450 MPa. A tenacidade foi semelhante entre a 3Y -
TZP e uma cerdmica 3Y-TZP com translucidez aprimorada e foi
significativamente inferior nos grupos de zirconias de média e alta

translucidez (5,5% e 6% mol de itria). Foi concluido que a fase clbica

30



em materiais altamente translicidos produz um aumento da translucidez
e a auséncia completa de LTD. Entretanto, a falta de tenacificagdo por
transformagdo de fase para a zirconia clbica gera uma queda nas
propriedades mecanicas em relagdo as outras ceramicas estudadas.

Mao et al. (2018) estudaram os efeitos da infiltracdo com vidro,
jateamento e polimento na resisténcia a flexdo da 5Y-PSZ. Nesse estudo
foram utilizados corpos-de-prova em forma de barra que foram
fabricados e divididos em: polimento com discos de diamante,
jateamento com Oxido de aluminio, infiltragdo de vidro e apenas
sinterizado (controle). Os corpos-de-prova foram submetidos a teste de
flexdo em quatro pontos e medidas de translucidez. Obtiveram como
resultado que a translucidez nao foi afetada pela infiltracdo de vidro e a
resisténcia da 5Y-PSZ infiltrada com vidro foi 70% maior que a néao
infiltrada e 25% maior do que a polida. Concluiram que a infiltragcdo de
vidro na 5Y-PSZ pode efetivamente aumentar a sua resisténcia,
mantendo uma elevada translucidez, sendo assim, a 5Y-PSZ infiltrada
com vidro recentemente desenvolvida pode ser considerada Util para
restauragdes dentérias estéticas sendo resistentes a danos.

No experimento de Elsayed et al. (2019) foi avaliada a carga de
fratura de coroas posteriores de zircdnia dividida em trés grupos, de
acordo com a quantidade de itria na composic¢éo: 3 mol% (3Y-TZP), 4
mol% (4Y-PSZ) e 5 mol% (5Y-PSZ). Metade das coroas de cada grupo
foram envelhecidas (simulacdo de mastigacdo com termociclagem
simultdnea) e ap0s, todas as coroas foram testadas até a fratura em
maquina de ensaio universal. Para as coroas sem envelhecimento, as trés
zircbnias exibiram carga de fratura estatisticamente similares. Apds o

envelhecimento, a zirconia 3Y-TZP apresentou a carga de fratura média
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mais alta, confirmando que o aumento no teor de itria na zircdnia pode
reduzir as propriedades mecénicas. Na zircdnia 5Y-PSZ, metade ou mais
dos seus grdos estdo em fase clbica, consequentemente ocorre pequena
guantidade de tenacificacdo por transformacdo resultando em
propriedades mecéanicas reduzidas, mas sua resisténcia a fratura ainda é
superior as forcas oclusais fisioldgicas, que em humanos varia entre 100
e 700 N, porém, durante a mastigacdo é de 270 N.

As cerdmicas 3Y-TZP com teor reduzido de alumina tém sua
translucidez melhorada e sdo usadas em restauracbes monoliticas. O
fluxo de trabalho pode ser ainda mais simplificado com uma sinterizagdo
mais rapida. Coti¢ et al. (2021) desenvolveram uma pesquisa com
objetivo de avaliar como essas abordagens afetam o envelhecimento
guando o material é exposto ao ambiente oral. Para isso, 43 discos foram
fabricados a partir de péd de 3Y-TZP com 0,05% de alumina e
sinterizados com ciclos convencionais ou rapidos, sua superficie foi
polida e os discos foram incorporados em proteses totais de 16
voluntarios e usados continuamente por até 48 meses. As alteragdes de
composi¢do de fase nas superficies dos discos foram monitoradas a cada
6 meses por difracéo de raio X, MEV e microscopia de forga atbmica. A
quantidade de fase monoclinica nas superficies polidas aumentou
linearmente, a transformacdo de fase observada para a sinterizagéo
rapida foi 1,6 vezes mais rdpida em comparacdo com a sinterizagdo
convencional. Apo6s 4 anos, a extensdo da degradacdo ainda ndo
constituia motivo de preocupacdo clinica, mas era mais visivel em
materiais preparados com sinteriza¢do répida.

No estudo de Borba et al. (2021) foi avaliada a sensibilidade ao

dano de uma zirconia transllcida (5Y-PSZ) em relagdo a zirconia de
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segunda geragdo (3Y-PSZ) apés a simulacdo de movimentos
mastigatorios com diferentes cargas. Para o estudo foram utilizados
discos de 5Y-PSZ e de 3Y-PSZ que foram cimentados adesivamente a
um substrato similar a dentina e divididos em grupos de acordo com a
carga usada no teste de simulacdo de mastigacdo (50 N ou 200 N) e
namero de ciclos. Ap6s a simulacdo, os discos foram removidos do
substrato e testados com a superficie danificada em tracdo no ensaio de
flexdo biaxial para avaliar sua tolerancia ao dano. Obtiveram como
resultado que ambas as cerdmicas sofreram degradacdo significativa
apos a simulagdo de movimentos mastigatorios. Para a 5Y-PSZ, a
degradacédo da resisténcia foi maior e ocorreu em um ndmero menor de
ciclos quando comparada com a 3Y-PSZ. Trincas surgiram nas
superficies da 3Y-PSZ e 5Y-PSZ sob uma carga de 200 N apés 50 e 10
ciclos, respectivamente. O aumento do ndmero de ciclos teve apenas
efeitos moderados na resisténcia de ambas as ceramicas, apesar de
aumentar os danos superficiais, ou seja, uma carga oclusal de 50 N pode
degradar a resisténcia das ceramicas tanto quanto uma carga de 200 N.
No entanto, a 3Y-PSZ, material com maior resisténcia flexural e
tenacidade a fratura, exibiu uma melhor resisténcia a danos por contato
deslizante. Obtiveram como resultado que as falhas superficiais
produzidas durante a simulacdo da mastigacdo podem degradar
significativamente a resisténcia da zirconia, mesmo apds a um pequeno

ntmero de ciclos e a utilizagdo de uma carga baixa.

2.3 CAD/CAM
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Os sistemas computer aided-design (CAD) e computer aided-
manufacturing (CAM), foram inicialmente desenvolvidos pela defesa da
Forca Aérea dos Estados Unidos para uso na fabricacdo de aeronaves e
automdveis. Apenas trés décadas depois, essa tecnologia foi implanta na
odontologia, quando Francois Duret desenvolveu um dispositivo que
incluia uma impressdo Optica do dente a ser confeccionado em uma
fresadora. A primeira restauracdo foi feita em 1983 e o sistema foi
demonstrado no Congresso Internacional da Associacdo Dental Francesa
em 1985. Werner Mormann é conhecido como o primeiro desenvolvedor
do sistema comercial CAD/CAM: CEREC (Dentsply Sirona) (BLATZ &
CONEJO, 2019).

O sistema CAD/CAM é composto por trés partes principais:
uma unidade de aquisicdo de dados (scanner), um software para o
desenho das restauracBes e definicdo dos pardmetros de usinagem
(CAD) e uma fresadora computadorizada que fabrica a restauragéo a
partir de um bloco/disco do material escolhido (CAM). A captacdo das
imagens do preparo pode ser feita diretamente em boca, por meio do
escaneamento intra-oral, ou de forma indireta, através do escaneamento
extra-oral de um modelo de gesso gerado a partir de uma moldagem
convencional. Dentre os beneficios do CAD/CAM pode-se citar:
visualizagdo em tempo real, fcil reprodutividade, captura seletiva das
areas relevantes, ndo ha necessidade de limpar e desinfectar os moldes,
opcdes de analise do preparo sem desgaste do modelo, comunicagdo
rapida, uso de recortador virtual, acompanhamento virtual e
representacdo real das cores. Dentre as desvantagens do CAD/CAM
pode-se citar: a necessidade de um aprendizado prévio para utilizacdo e
0 elevado custo (ZIMMERMANN et al., 2015).

34



H4 uma grande variedade de ceramicas disponiveis para
processamento por CAD/CAM que tem diferentes composicfes e
microestruturas, resultando em materiais com diferentes propriedades
mecanicas e Opticas. Os blocos ceramicos para processamento Sdo
produzidos sob condicBes controladas o que favorece a producdo de
materiais com menos defeitos incorporados em sua estrutura (DENRY, 1.
& KELLY, 2014). Os blocos podem ser de diferentes tipos de ceramica
e, consequentemente, de diferentes formas de usinagem. Para blocos
usinados em estagio pré-sinterizado é realizado a usinagem macia. Esse
tipo de bloco precisa passar por tratamento térmico apds a usinagem para
concluir a sinterizagdo. Ja os blocos totalmente sinterizados sofrem uma
usinagem dura, que consome mais tempo comparada a macia (FRAGA
etal., 2017).

O processo de usinagem pelo sistema CAD/CAM tem o
potencial de introduzir defeitos e trincas na superficie de ceramica. Esses
defeitos sdo resultado do processo de desgaste da cerdmica pelas pontas
diamantadas e fresas utilizadas na confec¢do das pecas. Quanto mais
abrasivos os instrumentos de corte, maior a profundidade e quantidade
de defeitos (CURRAN et al., 2017; FRAGA et al., 2017). Corazza et al.
(2015) avaliaram a influéncia da deterioracéo da ponta diamantada usada
no processo de usinagem sobre a rugosidade superficial e a resisténcia a
fadiga de uma ceramica a base de zircénia 3Y-TZP (12 geracéo). Foram
utilizados 2 conjuntos de pontas, 1 para cada grupo (n=30) e foi
observado que a carga de fratura das coroas ndo foi afetada pela ordem
de usinagem. Porém, houve diferenca estatistica na analise da rugosidade
em ambos 0s grupos. Pode-se concluir que a usinagem de vérias

restauragdes ceramicas utilizando o mesmo conjunto de pontas
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diamantadas pode diminuir a capacidade de corte das mesmas
influenciando nas caracteristicas da superficie da ceramica. O processo
de usinagem gera energia térmica, resultando no aumento de temperatura
na regido de contato entre as duas superficies. A irrigacdo colabora com
o resfriamento e o controle da temperatura, as trocas térmicas ocorrem e
podem influenciar no acimulo de tensdo residual. O contato entre a
ponta diamantada e a ceramica aumenta a deformacéo plastica e aumenta
0 acUmulo de tensdo residual. Os danos gerados durante a usinagem
ocasionam uma discrepancia significativa quando comparada a
resisténcia a fratura de corpos-de-prova usinados com corpos-de-prova
polidos produzidos em laboratério (REKOW & THOMPSON, 2005).
Existe uma constante evolucdo da tecnologia CAD/CAM na
Odontologia. Atualmente, equipamentos mais modernos permitem a
escolha do protocolo de usinagem das restauracfes. Sendo possivel
escolher desde um protocolo mais rapido até um protocolo mais lento,
com maior refinamento das restauracdes. Entretanto, ainda ndo existem
dados na literatura sobre a qualidade das restauragcBes ceramicas

produzidas com os diferentes protocolos.

2.4 Adaptacao das coroas ceramicas

A adaptacdo interna e marginal é um fator muito importante
para a longevidade a longo prazo de coroas cerdmicas. Quando essas
restauracdes apresentam uma desadaptacdo marginal, ou fenda, pode
ocorrer micro-infiltragdo marginal e dissolu¢do do agente cimentante. As
discrepancias marginais aumentam a infiltracdo de bactérias e seus

subprodutos, podendo resultar em caries, doencgas periodontais e
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inflamacdo na polpa. A adaptacdo interna é um aspecto a ser
considerado, uma vez que, quando ha desadaptacdo interna, com um
espaco de cimento maior que 70 um, pode comprometer a resisténcia a
fratura das coroas ceramicas. O aumento da espessura do cimento além
de comprometer a resisténcia também esta relacionado com a presenca
de falhas. O espaco interno deve ser uniforme e ndo comprometer o
assentamento da coroa ceramica (COLPANI et al., 2013; REKOW &
THOMPSON, 2005; SCHRIWER et al., 2017).

Borba et al. (2011) realizaram um estudo cujo objetivo foi
avaliar a adaptacdo marginal e interna de pontes parciais fixas (PPF) de
cerdmica de trés elementos utilizando micro-CT. Dez infraestruturas de
PPFs foram produzidas em CAD/CAM de 3Y-TZP (YZ) e cerdmica de
alumina reforcada por zirconia e infiltrada com vidro (1Z). Todas as
infraestruturas foram recobertas utilizando a porcelana recomendada.
Cada PPF foi encaixada no modelo original e digitalizada utilizando
micro-CT, e os arquivos foram processados em softwares. O grupo 1Z
apresentou média de fenda significativamente superior do que YZ (em
torno de 8 a 32%) nas regibes marginal, chanfro e oclusal. Na axial, o
tamanho de fenda obtido para YZ foi 15% maior do que o obtido no 1Z,
essa diferenca foi considerada estatisticamente significativa. N&o foi
encontrada diferenca estatistica nos valores médios de fenda no angulo
axio-oclusal para as duas cerdmicas. Foi observado em ambas as
ceramicas que as regides oclusal e angulo axio-oclusal apresentaram
valores de fenda significativamente maiores em comparacdo as demais
regides. Para a discrepancia marginal, o valor obtido para 1Z foi 8%
maior do que a de YZ e essa diferenca foi estatisticamente significante.

Concluiram que os sistemas cerdmicos apresentaram diferentes niveis de
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adaptacdo marginal e interna. YZ apresentou valores de fenda menores
do que IZ para a maioria dos locais de medicdo. Apesar das diferencas,
ambas as ceramicas apresentaram adaptagdo aceitdvel nas areas
marginais e interna. Colpani et al. (2013) realizaram um estudo cujo
objetivo foi avaliar a adaptacdo marginal e interna das infraestruturas de
coroas produzidas pela tecnologia CAD/CAM e pelo técnico em prétese.
Foram confeccionadas infraestruturas de: 3Y-TZP, utilizando
CAD/CAM; ceramica de alumina reforcada com zirconia e infiltrada por
vidro, com a tecnologia CAD/CAM e a técnica slip-cast; metal, pelo
processo convencional de fundi¢do. A adaptacdo marginal e interna das
infraestruturas foi avaliada com duas técnicas, as técnicas da réplica e do
peso. A infraestrutura metalica apresentou a melhor adaptacéo
independente da técnica de avaliagdo. As infraestruturas produzidas por
CAD/CAM apresentaram valores de fenda maiores na oclusal do que nas
demais regides avaliadas. Ja as infraestruturas produzidas pelos técnicos
em prétese dentaria apresentaram valores de fenda semelhantes em todas
as regides avaliadas. Concluiram que ha diferentes niveis de adaptacéo
para os diferentes grupos experimentais e para os diferentes métodos
utilizados, no entanto, todas as infraestruturas testadas se mostraram
clinicamente aceitaveis. N&do houve correla¢do entre os valores de fenda
obtidos com as duas técnicas.

Schriwer et al. (2017) avaliaram o efeito do método de
fabricacdo e composicdo do material na carga de fratura, modo de
fratura, adaptacdo interna e margens de coroas monoliticas de zirconia.
60 coroas de pré-molares foram fabricadas com seis zircdnias diferentes,
sendo 4 de usinagem macia e 2 de usinagem dura. A adaptacdo interna

foi avaliada pelo método da réplica e as margens foram avaliadas por

38



microscopia seguindo uma escala ordinal. As coroas foram cimentadas e
uma carga compressiva foi aplicada até a fratura. Como resultado,
houveram diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos em
relagdo as margens da coroa, adaptagdo interna e carga de fratura. Houve
correlacdo significativa entre a qualidade da margem e a carga de fratura.
Quanto mais defeitos na margem, menor foi a carga de fratura das
ceramicas. As ceramicas que passaram por usinagem dura tiveram
menos defeitos de margem e maior carga de fratura. Concluiram que o
método de producdo e a composicdo do material influencia na qualidade
de margem, na adaptacdo interna e na carga de fratura das coroas
monoliticas.

No estudo de Riccitiello et al. (2018), 45 pré-molares superiores
humanos higidos foram preparados para coroas unitarias por meio de
preparo padronizado. As coroas foram fabricadas por CAD/CAM e pela
técnica de prensagem a quente, divididas em um grupo de zircénia em
CAD/CAM, um grupo de dissilicato de litio em CAD/CAM e um grupo
de dissilicato de litio em prensagem a quente. Todas as coroas foram
cimentadas com cimento resinoso convencional. O escaneamento por
micro-CT foi usado para mensurar as fendas marginais e internas. Como
resultado, as coroas de dissilicato de litio prensadas com calor foram
significativamente menos precisas nas margens das proteses, porém,
tiveram melhor desempenho na superficie oclusal. As coroas de zircnia
produzidas por CAD/CAM apresentaram melhor adaptagdo marginal.

No estudo in vivo de Paul et al. (2020), o objetivo foi comparar
o tamanho das fendas marginais e internas de coroas monoliticas de
zirconia fabricadas pela técnica CAD/CAM e de coroas metalocerdmicas

fabricadas pela técnica convencional. Para isso, 10 pacientes que
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precisavam de uma Unica restauracdo foram selecionados, divididos em
coroas de zirconia e coroas metalocerdmicas. As fendas foram
mensuradas com a técnica da réplica. Como resultado foram obtidos
valores de média de fenda marginal de 77,42 um para coroas monoliticas
de zircdnia e 95,86 pm para metalo-ceramicas. Para fenda interna os
valores de média foram de 87,24 um para o grupo zircénia e de 132,91
um para o grupo metalo-ceramica. Diferencas significativas foram
observadas em ambos 0s grupos para fendas marginais e internas. As
coroas de zircdnia fabricadas em CAD/CAM demonstraram uma melhor
precisdo de adaptacdo quando comparadas as coroas metalocerdmicas
fabricadas por tecnologia convencional.

Ozal e Ulusoy (2021) desenvolveram um estudo com o objetivo
de comparar a adaptacdo marginal e interna de PPF de zircOnia
monolitica de trés elementos que foram desenhadas usando os dados
objetivos com a ajuda de escanners intraorais e laboratoriais. Para isso,
canino superior esquerdo e segundo pré-molar superior esquerdo foram
preparados, esses preparos foram escaneados com 4 diferentes escaners
intraorais e dois escaners de laboratério que foram o grupo controle.
Também foi feita uma moldagem convencional de dois passos. O design
foi feito virtualmente por apenas um pesquisador, as PPF de zirconia
monolitica foram feitas a partir de blocos de zircbnia. Os valores de
discrepancia marginal e interno foram medidos usando o método da
réplica. Os resultados mostraram discrepancias marginais e internas
menores com 0S escaneres intraorais do que com os escaneres de
laboratério.

Ottoni et al. (2022) realizaram um estudo com o objetivo de

investigar a combinacéo ideal de fatores para atingir os melhores valores
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de adaptacgdo e carga de fratura de coroas monoliticas de vitro-ceramica
de dissilicato de litio. Para isso, trés fatores foram investigados, tipo de
término (chanfro ou ombro arredondado); método de digitalizagdo
(scanner intraoral ou extraoral) e método de processamento da ceramica
(CAD/CAM e técnica da injecdo combinada com impressdo 3D). Como
resultado, ndo houve diferenca significativa no método de digitalizacéo e
nem no tipo de término para a adaptacdo nas diferentes regides da coroa.
Quanto ao método de processamento, coroas produzidas pelo
CAD/CAM apresentaram maior espessura de fenda na regido oclusal e
marginal e menor fenda na area axial. Ndo houve efeito dos fatores
investigados na carga de fratura. Concluindo que, a combinacao ideal é a
preparacéo do térmico em chanfro, digitalizagdo extraoral e a técnica de
injecdo combinada com a impresséo 3D.
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3. PROPOSICAO

Avaliar o efeito de diferentes protocolos de usinagem em
CAD/CAM na adaptacéo, integridade marginal e anatomia oclusal das

restauracGes monoliticas de zircdnia policristalina translicida (3Y-TZP).

Obijetivos especificos:
1. Avaliar o efeito de diferentes protocolos de usinagem (suave,
normal e rapido) na adaptacdo marginal e interna de coroas de 3Y-TZP.
Hipotese 1: O protocolo suave produz fendas marginais e

internas menores nas coroas.

2. Avaliar o efeito de diferentes protocolos de usinagem (suave,
normal e rapido) na integridade das margens das coroas de 3Y-TZP.
Hipdtese 2: O protocolo suave produz margens mais

homogéneas e com menor frequéncia de lascamento.

3. Avaliar qualitativamente o efeito de diferentes protocolos de
usinagem (suave, normal e rapido) na anatomia oclusal das coroas de
3Y-TZP.

Hipotese 3: O protocolo suave produz anatomia mais detalhada
das coroas de 3Y-TZP.






4. MATERIAIS E METODOS

Foram confeccionadas coroas monoliticas de cerdmica de
zirconia translicida 3Y-TZP de segunda geragdo (Vita YZ HT White,
VITA Zahnfabri, Bad Sé&ckingen, Alemanha), usinadas por trés
diferentes protocolos de CAD/CAM. As coroas foram avaliadas quanto a

adaptacao, integridade de margens e qualidade da anatomia oclusal.

4.1 Confecgéo dos pilares

Bastdes de resina epoxi reforgada com fibra de vidro (G10,
Jiujiang Xinxing Insulation Material Co., Jiujiang City, China) foram
usinados em formato simplificado de preparo dental para coroa total de
2° pré-molar superior. O pilar mestre foi obtido com 6 mm de altura, 8
mm de didmetro e 12° de convergéncia oclusal total, com todas as
transi¢des entre as paredes axial e oclusal arredondadas, lisas e
homogéneas. O término foi em forma de chanfro, que teve um raio de

1,2 mm entre a area cervical e a parede axial (OTTONI et al., 2022).

4.2 Confecgdo das coroas

Um pilar mestre foi acoplado em meio a dois dentes para

simular um semiarco dentario e duplicado em gesso tipo IV especial
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(Figura 1), que possui propriedades Opticas que oferecem contraste
suficiente para o escaneamento, dispensando a utilizacdo de agentes de
contraste. O semiarco dentario foi escaneado com o sistema 6ptico inEos

X5 (Cerec - Sirona Dental Systems, Bensheim, Alemanha).

Figura 1: Modelo em gesso especial da simulagéo de semiarco dentario
para escaneamento (OTTONI et al., 2022).

As imagens foram importadas ao software CAD para realizar o
desenho padronizado das coroas no formato de um segundo pré-molar
superior (Figura 2). Para a confeccdo das coroas foi utilizado bloco de
zirconia pré-sinterizado (Vita YZ HT White, VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen). O espaco definido para linha de cimentagdo (alivio interno)

foi de 80 pum.
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Figura 2: Desenho gerado pelo software das coroas com anatomia
simplificada de segundo pré-molar superior (OTTONI et al., 2022).

A coroa foi usinada na unidade CAM do equipamento InLab
MC X5 (Sirona Dental Systems, Bensheim, Alemanha). Foram
utilizados trés diferentes protocolos de usinagem (Tabela 1) (n=13):
suave, normal e rapido. O protocolo suave é mais refinado e demorado, o
protocolo normal é considerado convencional com tempo intermediario
de usinagem, ja o protocolo rapido consome menos tempo. Para todos os

protocolos, foi cronometrado o tempo de usinagem de cada coroa.
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Tabela 1: Grupos experimentais e protocolos estabelecidos para
usinagem em CAD/CAM.

GRUPOS PROTOCOLO MODO DE TEMPO DE
DE USINAGEM  USINAGEM USINAGEM

S Suave Refinado 25 min por
coroa

N Normal Convencional 18 min por
(padréo) coroa

R Répido Répido 12 min por
coroa

Ap06s a usinagem, as 39 coroas dos grupos S, N e R foram
cuidadosamente destacadas do disco cerdmico e depois foram
sinterizadas no forno (inLab Profire, Sirona Dental Systems, Bensheim,
Alemanha) com o protocolo de sinterizacdo répido indicado pelo

fabricante da ceramica (Tabela 2).

Tabela 2: Protocolo de sinterizag&o.

TEMPERATURA TEMPERATURADE TEMPO DE QUEIMA
INICIAL QUEIMA
0°C 1.600°C 2 horas
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4.3 Avaliacéo da adaptacdo marginal e interna

A adaptacéo interna e marginal das coroas foi avaliada usando a
técnica da réplica. Para essa técnica, foi utilizado um cimento analogo,
ou seja, um material de moldagem para simular o cimento.

O pilar mestre e as coroas foram limpas com alcool 99% e um
silicone de adicdo de baixa viscosidade (Panasil Initial Contact X-light,
Ultradent, Kettenbach, Huntington Beach, CA, EUA) foi injetado na
porcédo interna das mesmas (Figura 3A), utilizando pontas misturadoras
acopladas a um dispositivo (“pistola”) para aplicagdo do material. Cada
coroa com o material de moldagem foi assentada sobre o pilar sob
pressdo digital (Figura 3B) e ao conjunto foi aplicada uma carga estatica
de 750 gramas por 5 minutos com o objetivo de padronizar o tempo e a
pressdo de assentamento durante a presa do silicone (Figura 3C). O eixo
de insercdo foi marcado com caneta permanente (CD Marker, Faber-

Castell, Sao Carlos, Brasil).

Figura 3: (A) injecdo de silicone extra fluido na porcéo interna nas
coroas); (B) assentamento da coroa sobre o pilar; (C) aplicacéo de
carga estatica de 750 g por 5 min.

Apobs a remogao da coroa, 0 material de moldagem simulando o

cimento veio junto com a coroa, caso ele ficasse fixado ao pilar, era
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removido cuidadosamente com o auxilio de uma espatula de resina e
reposicionado dentro da coroa novamente. O excesso de silicone além
das margens foi removido com o auxilio de uma lamina de bisturi. O
espaco ocupado pelo pilar foi preenchido com silicone de adigdo de
viscosidade leve (Panasil Initial Contact Light, Ultradent, Kettenbach,
Huntington Beach, CA, EUA), construindo-se assim um corpo firme de
sustentacdo para o material super fluido (KARAKAYA & SENGUN,
2005) (Figura 4A).

/

f <

A

Figura 4: (A) Insercao de silicone de adigdo leve para ocupar o espago
do pilar; (B) corte da réplica.

A réplica em silicone foi removida da coroa e inserida com uma
camada extra de silicone (Panasil Initial Contact Light, Ultradent,
Kettenbach, Huntington Beach, CA) em um compartimento de
dimensBes quadradas para facilitar sua manipulagdo e a seccdo da
estrutura. O conjunto formado pelo silicone super fluido (representando
0 cimento) e o silicone leve (representando o troquél) foi segmentado
com lamina de bisturi nimero 11 (Descarpack, Sao Paulo, SP, Brasil) no

sentido mésio-distal (M-D), de forma centralizada, obteve-se duas fatias
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para analise de espessura da pelicula de silicone super fluido (Figura
4B).

As fatias foram fotografadas com auxilio de uma cémera
fotografica (EOS Rebel T5i, Canon, Téquio, Japdo) e lente macro
objetiva de 100 mm (EF 100mm/2.8, Canon, Toquio, Japdo). As
imagens foram analisadas com uso de um software de processamento de
imagens (ImageJ Launcher, National Institute for Health, Bethesda,
EUA) para mensuracdo da espessura do silicone super fluido em cinco
regides: 1) marginal; 2) angulo gengivo-axial; 3) axial; 4) a&ngulo
axiooclusal; 5) oclusal (Figura 5).

A medicéo foi realizada dos dois lados da mesma fatia (total de
10 mensuracbes) e realizada a média. Os dados de adaptacdo néo
passaram o teste de normalidade de Shapiro-Wilk (p>0,05) e foram
analisados com Kruskal-Wallis e teste de comparagdo de Student-

Newman-Keuls («.=0,05).
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Figura 5: Corte do molde no sentido M-D. As regides de referéncia
para mensuracdo da adaptacédo marginal e interna usando a técnica da
réplica estdo apontadas e numeradas conforme imagem.1) marginal; 2)
angulo gengivo-axial; 3) axial; 4) angulo axiooclusal; 5) oclusal.

4.4 Avaliacdo da integridade marginal

Com o auxilio de um esteromicroscépio (Zeiss Stemi 2000-C,
Carl Zeiss Microscopy GmbH, Goéttingen, Alemanha) e uma cémera
acoplada (AxioCam ERc 5s, Carl Zeiss Microscopy GmbH,
Gottingen, Alemanha) foram feitas imagens das margens das coroas para
a avaliacdo qualitativa da integridade marginal. As fotos foram tiradas
com aumento de 1,0x e 2,0x. A avaliacdo foi feita por dois operadores
previamente treinados de forma duplo-cego e seguiu a escala

desenvolvida por Schriwer et al. (2017) (Figura 6), que é baseada no
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nimero e na severidade dos defeitos com escores de 1-5. Para avaliar a
concordancia entre os operadores foi utilizado o teste Kappa intra e inter
examinadores, alcancando valor maior do que 0,80.

Os escores de integridade marginal foram analisados com
Kruskal Wallis e teste de comparacdo de Student-Newman-Keuls
(a=0,05).

2

3

Smooth edge Smooth edge Severalsmall Rough edge Large defects
No defects Few, small defects Continous
separate defects defects
1.Borda 2.Borda lisa, 3.Varios 4.Borda 5. Grandes
lisa sem pequenos e pequenos aspera, defeitos.
poucos defeitos. defeitos
defeitos continuos.
separados.

Figura 6: Representacgdo da escala de Schriwer et al., 2017, para
avaliacao qualitativa dos defeitos da margem da restauracéo.

4.5 Avaliacdo da anatomia oclusal

Com o auxilio de um esteromicroscopio (Zeiss Stemi 2000-C,
Carl Zeiss Microscopy GmbH, Géttingen, Alemanha) e uma cémera
(AxioCam ERc  5s,

Gottingen, Alemanha) foram feitas imagens da superficie oclusal das

acoplada Carl Zeiss Microscopy GmbH,

coroas para a avaliacdo qualitativa da anatomia oclusal dos trés grupos.

As fotos foram tiradas com aumento de 0,8Xx.
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5. RESULTADOS

5.1 Adaptacdo marginal e interna

As medianas e intervalo interquartil da espessura de fenda nas

diferentes regifes para 0s trés grupos estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Valores de mediana (zm) e intervalo interquartil (1Q) da
espessura de fenda nas diferentes regides para 0s grupos avaliados.

Regides (um)

Marginal ~ Angulo GA  Axial Angulo AO  Oclusal p

GN 139aC 302 aA 95ab 41 bE 156 bB <0,001
(111;162)  (264;324) (71:121) (39; 62) (141 166)

GS 145aC 327 aA 92 ab 71 aE 176 aB <0,001
(123;161)  (301;359) (87;115) (51;81) (169; 215)

GR 157aC 331aA 97 ab 48 bE 189 aB <0,001
(140;165)  (294;366)  (88;117) (43:61) (172; 204)

p 0,302 0,103 0,809 0,020 0,001

*Medianas seguidas por letras mindsculas iguais ha mesma coluna séo
estatisticamente semelhantes (p>0,05).

*Medianas seguidas por letras maitsculas iguais na mesma linha sdo
estatisticamente semelhantes (p>0,05).

N&o foi encontrada diferenca significativa entre os grupos para
a espessura de fenda nas regifes marginal, angulo gengivo-axial e axial
(p>0,05). No angulo axio-oclusal e na oclusal, as coroas usinadas pelo

protocolo S apresentaram maior espessura de fenda que o grupo N.
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Quando as espessuras de fenda nas diferentes regides foram
comparadas para um mesmo grupo experimental, observou-se diferenca
estatistica entre todas as regiGes para os trés protocolos de usinagem
(p<0,001). A regido do angulo gengivo-axial apresentou a maior
mediana enquanto a regido do angulo axio-oclusal apresentou a menor.

5.2 Integridade marginal

Os resultados quantitativos para qualidade das margens estdo
apresentados na Tabela 4. Néo existe diferenca entre 0s grupos para o
escore total da margem (p>0,05), que foi calculado considerando todas
as regides avaliadas em cada coroa. Quando os escores de cada regido
foram analisados separadamente, o grupo R resultou em maior escore
que os grupos N e S na regido mesial (p<0,001).

Quando cada grupo foi analisado separadamente, a regido distal
e mesial apresentaram maiores escores do que as regifes vestibular e
lingual, indicando uma integridade de margem inferior nas faces
proximais das coroas. A Figura 7 apresenta uma imagem representativa
de todas as faces avaliadas em uma coroa do grupo R. A Figura 8
representa cada um dos escores que foram encontrados nas fotos das

margens das coroas usinadas.
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Tabela 4: Mediana dos escores de integridade marginal e intervalo
interquartil (Q1; Q3) para 0s grupos experimentais

Regides Margem
Distal Lingual Mesial  Vestibular P total
GN 3,0 1,0 2,0 1,0 <0,001 1,0
(2,0;3,0)Aa (1,0;1,0)Ac (2,0;2,0)Bb (1,0;1,0)Ac (1,0;2,00A
GS 2,0 1,0 2,0 1,0 <0,001 2,0
2020Aa  (L0;L0)Ab  (2020Ba  (1,0:1,0)Ab (LO2,0)A
GR 3,0 1,0 3,0 (2,05 1,0 <0,001 2,0
2030Aa  (L0;L0)Ab  3.0)Aa (1,0:2,0)Ab (LO3.0)A
p 0,082 0,846 <0,001 0,015 0,102

*Valores de média seguidos pela mesma letra mintdscula na mesma linha
sdo estatisticamente semelhantes.

** Valores de média seguidos pela mesma letra maidscula na mesma
coluna sdo estatisticamente semelhantes.

Distal Lingual Mesial Vestibular

Figura 7: Margens de todas as regifes de uma coroa usinada em
protocolo rapido.
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3 4

S

Figura 8: imagens das margens das coroas representando os escores 1,
2,3¢e4.

5.3 Anatomia oclusal

A qualidade da anatomia oclusal foi avaliada através das
imagens obtidas no estereomicroscopio. E possivel identificar a
diferenca no refinamento e detalhamento das coroas usinadas com os
diferentes protocolos. O protocolo rapido apresenta uma oclusal mais
rugosa, com sulcos proeminentes produzidos pelas fresas de CAD/CAM
e pouco detalhamento anatdbmico (Figura 9A). O protocolo normal
apresenta uma anatomia clinicamente aceitavel (Figura 9B), enquanto o
protocolo suave mostra uma anatomia mais refinada e uma superficie

mais lisa e brilhante (Figura 9C).
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C

Figura 9: Superficie oclusal de coroas produzidas com os protocolos (A)

rapido; (B) normal; (C) suave.
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6. DISCUSSAO

Uma boa adaptacgéo interna e marginal, integridade das margens
e qualidade oclusal sdo aspectos de suma importancia para a longevidade
de coroas cerdmicas. Quando ha uma desadaptacdo na margem pode
ocorrer micro-infiltracdo e dissolugdo do agente cimentante (COLPANI
et al., 2013). Quando a desadaptacdo € interna ou existem muitos
defeitos de margens, pode haver um comprometimento do
comportamento mecéanico. Ainda, o espaco interno deve ser uniforme
para ndo dificultar o assentamento da coroa cerdmica (REKOW &
THOMPSON, 2005; SCHRIWER et al., 2017). Sendo assim, esse estudo
propOs-se a investigar como diferentes protocolos de usinagem em
CAD/CAM poderiam afetar a adaptacdo e qualidade anatdmica de
coroas monoliticas de 3Y-TZP.

A primeira hipotese do estudo, de que o protocolo de usinagem
em CAD/CAM suave produz fendas marginais e internas menores nas
coroas, foi rejeitada. Ndo houve diferenca significativa entre as coroas
usinadas com os trés protocolos de CAD/CAM para a espessura de fenda
nas regibes marginal, a&ngulo gengivo-axial e axial. Por outro lado, o
grupo suave apresentou maior espessura de fenda no angulo axio-oclusal
e oclusal do que o grupo normal.

Em todos os grupos do presente estudo foi utilizada a mesma

cerdmica, 3Y-TZP de segunda geracdo, e as mesmas etapas de

59



escaneamento e processamento CAD. A Unica diferenca foi o tipo de
protocolo utilizado na usinagem pela unidade CAM. Portanto, o0s
resultados encontrados sdo relacionados apenas aos protocolos
utilizados, sendo os protocolos suave, rapido e normal. A principal
diferenca entre os protocolos é o tempo de usinagem de cada coroa,
resultando em desgaste pelas fresas por mais ou menos tempo. Para o
protocolo rapido, demorou apenas 12 min para a confeccdo de uma
coroa, ja para o protocolo normal demorou 18 min e no protocolo suave
foi de 25 min. Para justificar o fato de terem sido encontrados maiores
tamanhos de fenda no grupo suave pode-se correlacionar com o maior
tempo das fresas desgastando a cerdmica.

Foram encontradas diferencas na espessura de fenda entre as
regides mensuradas em um mesmo grupo experimental. A regido do
angulo gengivo-axial apresentou maior fenda, seguida pelas regifes
oclusal, marginal, axial e angulo axio-oclusal. Esse padrdo de
distribuicdo do espaco do cimento foi semelhante para os trés protocolos
de usinagem.

No estudo de Borba et al. (2011) foi observado em ambas as
ceramicas que as regides oclusal e angulo axio-oclusal apresentaram
valores de fenda significativamente maiores em comparacdo as demais
regides. Para Colpani et al. (2013), as infraestruturas produzidas por
CAD/CAM apresentaram valores de fenda maiores na oclusal do que nas
demais regides avaliadas. Para Ottoni et al. (2022), as coroas produzidas
pelo CAD/CAM obtiveram maior espessura de fenda na regido oclusal e
marginal e menor fenda na &rea axial. Portanto, a maioria dos estudos
relatam maior espessura de fenda na regido oclusal, sendo esta a segunda

regido mais espessa nas coroas de 3Y-TZP do presente estudo.
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Diferente dos estudos citados, a regido com maior fenda nas
coroas avaliadas foi o angulo gengivo-axial. 1sso pode estar
correlacionado com o tipo de modelo escaneado, uma vez que no
presente estudo foram escaneados de forma extraoral e o preparo estava
entre dois dentes higidos, simulando o meio oral. Ja no estudo de Borba
et al. (2011) o escaneamento foi para ponte fixa e no estudo de Colpani
et al. (2013) foi escaneado apenas o preparo, em ambos 0s casos nao
existiam dentes adjacentes. Dessa forma, o0 escaneamento em algumas
regides pode ser um pouco prejudicado pela dificuldade de copiar os
elementos necessarios como o término em chanfro e pela dificuldade do
escaner conseguir passar em regides menores ou com dentes proximos.

No estudo in vivo de Paul et al. (2020), foram confeccionadas
coroas unitarias monoliticas de zircénia e os valores de fenda foram
mensurados com a técnica da réplica, apresentando média de fenda
marginal de 77,42 um e para fendas internas média de 87,24 pm. No
presente estudo, as médias para 0s grupos na regido marginal variaram
entre 139 pum e 157 um, sendo maiores do que os valores obtidos na
clinica. Para as fendas internas, os valores da regido axial variaram entre
92 um e 97 um, ndo apresentando muita variagdo em comparagdo ao
estudo in vivo. Esses resultados também podem ser explicados pelo fato
de que foi escolhido um espago de fenda de 80 pm no programa CAD
para produzir as coroas, buscando evitar a necessidade de ajustes
internos para um adequado assentamento sobre o pilar. A recomendacéo
minima para o tamanho de fenda marginal clinicamente aceitavel varia
de 100 pm a 150 um (Colpani et al. 2013).

O protocolo suave produziu margens das coroas com padrao de

lascamento similar aos demais protocolos, quando todas as regides
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avaliadas (mesial, distal, vestibular, lingual) foram consideradas,
rejeitando a segunda hip6tese do estudo. Por outro lado, quando cada
regido foi avaliada separadamente, observou-se uma qualidade de
margem inferior na regido mesial para as coroas usinadas com o
protocolo répido, enquanto os protocolos suave e normal foram
similares.

As coroas do presente estudo foram usinadas em estagio pré-
sinterizado (soft-machining), considerado um protocolo menos agressivo
e com menor probabilidade de lascamentos. Coroas usinadas em estagio
pré-sinterizado passam por tratamento térmico para concluir a
sinterizacdo, que resulta em densificacdo do material acompanhado pela
contracdo de sinterizacdo (CURRAN et al., 2017; FRAGA et al., 2017).
Isso poderia explicar a auséncia de defeitos severos nas margens das
coroas. Além disso, a 3Y-TZP de segunda geracdo estudada apresenta
altos valores de tenacidade a fratura, o que também pode resultar em
maior resisténcia ao lascamento das margens (NORDAHL et al., 2015;
TONG et al., 2016; ZHANG, FEI et al., 2016; ZHANG, YU & LAWN,
2019).

No presente estudo, houve mais lascamento na regido mesial no
grupo rapido (GR), o que pode ser explicado pela sequéncia de fresagem
e caminho das fresas nas diferentes regides da coroa, bem como a
velocidade que essas fresas passam. No estudo, para poder ser
diferenciado qual era a mesial e qual era a distal, foi feito um pequeno
tridngulo na cervical no lado mesial, isso também pode estar
correlacionado, uma vez que, a broca deveria realizar uma fresagem

mais detalhada nesta face da coroa.
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Um estudo mostrou correlacdo significativa entre a qualidade da
margem e a carga de fratura de coroas de zirconia. Quanto mais defeitos
na margem, menor foi a carga de fratura das cerdmicas (SCHRIWER et
al., 2017). Portanto, a identificagdo de defeitos pequenos nas coroas,
independentemente do tipo de protocolo de usinagem utilizado, é um
achado positivo para a integridade estrutural das mesmas.

Quando a integridade marginal das diferentes regides foi
comparada para um mesmo protocolo, observou-se que as faces
proximais apresentam qualidade inferior em comparacéo as faces lingual
e vestibular. Esse resultado pode ser explicado pela forma de
escaneamento utilizada no trabalho. Com o intuito de fazer um
escaneamento o mais préximo possivel do que seria na boca do paciente,
o preparo foi alocado entre outros dois dentes, 0 que pode ter afetado a
qualidade do escaneamento das margens do preparo nas proximais.

A terceira hipétese do estudo, de que o protocolo de usinagem
em CAD/CAM suave produz anatomia oclusal mais refinada, foi aceita.
A andlise qualitativa da oclusal das coroas de 3Y-TZP mostraram que 0
protocolo répido apresentou a oclusal com varios defeitos e é possivel
observar as linhas por onde as fresas passaram durante a usinagem. O
protocolo normal se mostrou aceitavel pois a anatomia esta bem definida
e ndo fica tdo vidente a demarcacdo da trajetdria das fresas. J& o
protocolo suave, apresenta uma excelente anatomia oclusal, com alta
lisura e brilho, e com uma excelente definico da anatomia oclusal.

E importante compreender as vantagens e limitagbes dos
tratamentos para garantir longevidade clinica e satisfacdo dos pacientes.
Coroas usinadas no protocolo suave apresentaram uma fenda maior

apenas nos angulos &xio-oclusal e oclusal. A espessura da fenda na
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regido marginal e a integridade das margens, que sdo aspectos criticos
para o sucesso clinico, foram semelhantes entre os diferentes protocolos
de usinagem. Ja& em relacdo a anatomia oclusal, o protocolo suave
apresentou anatomia mais refinada. Assim, todos protocolos parecem
adequados a aplicacgdo clinica, mas deve-se considerar as caracteristicas
de cada um para garantir a melhor indicacédo clinica. O protocolo rapido
pode ser indicado para casos de prdteses monoliticas com menor
demanda estética ou infraestruturas que serdo recobertas com outra
cerdmica e ndo requerem detalhamento oclusal. O protocolo suave é
indicado para proteses monoliticas que requerem maior detalhamento
anatébmico e lisura superficial, facilitando o acabamento e polimento
final proporcionado pelo técnico em prétese no laboratério. Enquanto, o
protocolo normal parecer suprir todas as demandas clinicas, de maior ou
menor necessidade estética.

Quanto as limitagdes do estudo, pode-se citar a auséncia de uma
avaliacdo quantitativa da anatomia oclusal, que poderia aumentar a
validade cientifica das conclusdes. Além disso, todas as coroas foram
produzidas de forma padronizada, com base em um (nico pilar, processo
de escaneamento e desenho CAD. Clinicamente, esses procedimentos
sdo individualizados de acordo com o caso clinico, o que leva a uma
maior variabilidade de resultados. Diferentes tecnologias CAD/CAM
estdo disponiveis para produzir restauragdes, o que também influencia na
qualidade das mesmas. Por isso, a interpretagdo dos resultados deve
levar em conta que apenas um tipo de CAD/CAM foi avaliado no

presente estudo.
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7. CONCLUSOES

Pode-se concluir que o tipo de protocolo de usinagem em
CAD/CAM afetou a adaptagdo de coroas monoliticas de 3Y-TZP nas
regibes proximas a superficie oclusal. O protocolo suave resultou em
coroas com maior fenda na regido axio-oclusal e oclusal.

Os diferentes protocolos de usinagem afetaram a qualidade
marginal das coroas, sendo que o protocolo rapido produziu coroas com
integridade marginal inferior na regido mesial. Porém, no geral, as
coroas produzidas com os trés protocolos apresentaram um bom
refinamento das margens.

Quanto a anatomia oclusal, pode-se concluir que a anatomia
produzida pelo protocolo suave é mais refinada quando comparada com
0 protocolo rapido. Porém, quando comparados 0s protocolo suave e

normal as coroas apresentaram qualidade semelhante.
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RESUMO:

Obijetivo: avaliar a adaptacdo, a qualidade marginal e a anatomia oclusal
de coroas monoliticas de zirconia translicidas 3Y-TZP usinadas em
diferentes protocolos de CAD/CAM. Métodos: um modelo de segundo
pré-molar superior foi escaneado e o desenho da coroa foi feito no CAD,
39 coroas foram usinadas utilizando diferentes protocolos de usinagem
(n=13): suave, normal e rapida. Para avaliar a adaptacdo interna e
marginal, foi utilizada a técnica da réplica, que foi seccionada no sentido
mésio-distal e a espessura de fenda foi medida em software em 5
regibes. Para avaliacdo da integridade marginal, foram feitas imagens
das margens da coroa utilizando estereomicroscopio. Para essa avaliagao
foi sequido uma escala de severidade com escores de 1 a 5. Os dados de
ambas as analises foram analisados com Kruskal Wallis e Student-
Newman-Keuls (o = 0,05). Para anatomia oclusal foi feito uma anélise
qualitativa das imagens obtidas no estereomicroscépio. Resultados: Para
a adaptacdo, ndo foi encontrada diferenca entre 0s grupos nas regides
marginal, &ngulo gengivo-axial e axial. No &ngulo axio-oclusal e oclusal
0 grupo suave apresentou maior espessura de fenda que o grupo normal.
Na integridade marginal ndo houve diferenca entre 0s grupos para
margem total. Analisando cada regido separadamente, 0 grupo rapido
teve maiores escores do que o grupo normal e suave na mesial e
vestibular. Para a andlise qualitativa da anatomia oclusal, o grupo suave
apresentou coroas com anatomia oclusal mais refinada. Conclusdo: O
tipo do protocolo de usinagem afetou a adaptacdo das coroas nas regides

préximas & superficie oclusal. No geral, os trés protocolos resultaram em
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coroas com um bom refinamento marginal, mas com qualidade diferente

da anatomia oclusal.

Palavras-chave: CAD/CAM; Ceramicas; Adaptacdo marginal dentaria.

1. INTRODUCAO

A adaptacdo marginal é um fator primordial para a longevidade
a longo prazo e o sucesso clinico das proteses fixas. Restaura¢des com
fendas e irregularidades podem levar a exposicdo do cimento aos fluidos
orais, resultando em micro infiltracdo marginal e degradagdo do agente
cimentante. Sendo assim, as discrepdncias marginais aumentam a
infiltracdo de bactérias e seus subprodutos, além da impaccdo de
alimentos e detritos orais, podendo levar a céries, doencas periodontais e
inflamacéo da polpa (sensibilidade pés-operatdria). A adaptacdo interna
€ um aspecto importante pois uma desadaptacdo pode comprometer a
resisténcia a fratura das coroas ceramicas e levar a falhas clinicas [1,2,3].

Uma boa adaptacéo e integridade de margens e anatomia pode
reduzir as falhas e, consequentemente, a substituicdo das restauragdes.
Cada vez que é necessaria fazer a substituicdo, existem riscos para o
dente, como complicacfes endodbnticas e até a perda do mesmo. O
aumento da longevidade das restauracdes reduz o custo, o tempo € o
risco, tanto para os pacientes como para os profissionais, proporcionando
satisfacdo e bem-estar ao paciente [3].

Dentre as ceramicas odontologicas disponiveis para confeccdo

de proteses fixas destaca-se a ceramica policristalina de zirconia, que
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utiliza a tecnologia CAD/CAM [4]. A zircOnia tetragonal estabilizada
com 3% mol de 6xido de itria (3Y-TZP) é uma ceramica com elevadas
propriedades mecénicas e alto grau de opacidade, por isso foi utilizada
durante muito tempo apenas como infraestrutura de coroas dentais,
necessitando sempre de uma cerdmica de cobertura para melhorar a
estética [5]. No entanto, esse recobrimento com uma ceramica mais
estética aumenta os riscos de lascamento, trincas e delaminacdes das
préteses fixas quando comparadas com restauragdes monoliticas [6,7].

Para melhorar a translucidez da zirconia foi aumentada a
densidade da cermica, através e sinterizacdes em altas temperaturas,
diminuindo a porosidade, e foi reduzido o conteldo do aditivo de
sinterizacdo alumina, dando origem as zircénias de segunda gerag&o.
Essas zirconias ainda sdo representadas pela 3Y-TZP, porém,
apresentaram uma moderada melhora na translucidez sem reducdo de
propriedades mecanicas, sendo possivel seu uso de forma monolitica em
dentes posteriores [8, 7, 9, 5].

O sistema CAD/CAM est4 em constante evolucéo tecnoldgica.
Escéneres mais precisos e novas atualizacfes dos softwares estdo
disponiveis para produzir restauracdes com maior qualidade [11]. Além
disso, mais recentemente foram introduzidos novos protocolos de
usinagem pela unidade CAM. O protocolo suave tem a perspectiva de
fornecer restauragdes mais detalhadas, enquanto o protocolo rapido tem
como objetivo otimizar a produgdo. Porém, ainda ndo ha estudos quanto
a relagdo custo-beneficio desses novos protocolos. Existem duvidas
sobre a qualidade de adaptacdo, margens e anatomia dessas diferentes

estratégias de usinagem das restauracdes.
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Os objetivos desse estudo sdo avaliar o efeito de diferentes protocolos de
usinagem em CAD/CAM na adaptagdo marginal e interna, na
integridade marginal e na anatomia oclusal de coroas de zirconia
translicida. As hipéteses testadas foram de que o protocolo suave produz
fendas marginais e internas menores nas coroas, produz margens mais
homogéneas e com menor frequéncia de lascamento e produz anatomia
mais detalhada nas coroas de 3Y-TZP.
2. MATERIAIS E METODOS

Foram confeccionadas coroas monoliticas de cerdmica de
zircodnia translicida 3Y-TZP de segunda geragdo (Vita YZ HT White,
VITA Zahnfabri, Bad Sdckingen, Alemanha), usinadas por trés
diferentes protocolos de CAD/CAM. As coroas foram avaliadas quanto a
adaptacdo, integridade de margens e qualidade da anatomia oclusal.

a. Confecgdo dos corpos-de-prova
Bastdes de resina epdxi reforcada com fibra de vidro (G10,

Jiujiang Xinxing Insulation Material Co., Jiujiang City, China) foram
usinados em formato simplificado de preparo dental para coroa total de
2° pré-molar superior. O pilar mestre foi obtido com 6 mm de altura, 8
mm de didmetro e 12° de convergéncia oclusal total, com todas as
transicdes entre as paredes axial e oclusal arredondadas, lisas e
homogéneas. O término foi em forma de chanfro, que teve um raio de
1,2 mm entre a area cervical e a parede axial [12] .

Um pilar mestre foi acoplado em meio a dois dentes para
simular um semiarco dentario e duplicado em gesso tipo IV especial, que
possui propriedades Opticas que oferecem contraste suficiente para o

escaneamento, dispensando a utilizacdo de agentes de contraste. O
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semiarco dentario foi escaneado com o sistema optico inEos X5 (Cerec -
Sirona Dental Systems, Bensheim, Alemanha).

As imagens foram importadas ao software CAD para realizar o
desenho padronizado das coroas no formato de um segundo pré-molar
superior. Para a confec¢do das coroas foi utilizado bloco de zircénia pré-
sinterizado (Vita YZ HT White, VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen). O
espaco definido para linha de cimentacdo (alivio interno) foi de 80 um.

A coroa foi usinada na unidade CAM do equipamento InLab
MC X5 (Sirona Dental

utilizados trés diferentes protocolos de usinagem (Tabela 1) (n=13):

Systems, Bensheim, Alemanha). Foram
suave, normal e rapido. O protocolo suave é mais refinado e demorado, o
protocolo normal é considerado convencional com tempo intermediario
de usinagem, ja o protocolo rapido consome menos tempo. Para todos os

protocolos, foi cronometrado o tempo de usinagem de cada coroa.

Tabela 1: Grupos experimentais e protocolos estabelecidos para
usinagem em CAD/CAM.

GRUPOS PROTOCOLO MODO DE TEMPO DE
DE USINAGEM USINAGEM USINAGEM
S Suave Refinado 25 min por
coroa
N Normal Convencional 18 min por
(padréo) coroa
R Rapido Répido 12 min por
coroa
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A p6s a usinagem, as 39 coroas dos grupos S, N e R foram
cuidadosamente destacadas do disco cerdmico e depois foram
sinterizadas no forno (inLab Profire, Sirona Dental Systems, Bensheim,
Alemanha) com o protocolo de sinterizagdo rapido indicado pelo
fabricante da ceramica.

b. Avaliacdo da adaptacdo marginal e interna

A adaptacéo interna e marginal das coroas foi avaliada usando a
técnica da réplica. Para essa técnica, foi utilizado um cimento analogo,
ou seja, um material de moldagem para simular o cimento.

O pilar mestre e as coroas foram limpas com alcool 99% e um
silicone de adicdo de baixa viscosidade (Panasil Initial Contact X-light,
Ultradent, Kettenbach, Huntington Beach, CA, EUA) foi injetado na
porcdo interna das mesmas, utilizando pontas misturadoras acopladas a
um dispositivo (“pistola”) para aplicacdo do material. Cada coroa com o
material de moldagem foi assentada sobre o pilar sob pressao digital e ao
conjunto foi aplicada uma carga estética de 750 gramas por 5 minutos
com o objetivo de padronizar o tempo e a pressdo de assentamento
durante a presa do silicone. O eixo de inser¢do foi marcado com caneta
permanente (CD Marker, Faber-Castell, S&o Carlos, Brasil).

Apo6s a remocgdo da coroa, 0 material de moldagem simulando o
cimento veio junto com a coroa, caso ele ficasse fixado ao pilar, era
removido cuidadosamente com o auxilio de uma espatula de resina e
reposicionado dentro da coroa novamente. O excesso de silicone além
das margens foi removido com o auxilio de uma lamina de bisturi. O
espaco ocupado pelo pilar foi preenchido com silicone de adi¢do de

viscosidade leve (Panasil Initial Contact Light, Ultradent, Kettenbach,
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Huntington Beach, CA, EUA), construindo-se assim um corpo firme de
sustentacdo para o material super fluido [10] .

A réplica em silicone foi removida da coroa e inserida com
uma camada extra de silicone (Panasil Initial Contact Light, Ultradent,
Kettenbach, Huntington Beach, CA) em um compartimento de
dimensdes quadradas para facilitar sua manipulacdo e a seccdo da
estrutura. O conjunto formado pelo silicone super fluido (representando
0 cimento) e o silicone leve (representando o troquél) foi segmentado
com lamina de bisturi nimero 11 (Descarpack, Sdo Paulo, SP, Brasil) no
sentido mésio-distal (M-D), de forma centralizada, obteve-se duas fatias
para andlise de espessura da pelicula de silicone super fluido.

As fatias foram fotografadas com auxilio de uma cémera
fotografica (EOS Rebel T5i, Canon, Téquio, Japdo) e lente macro
objetiva de 100 mm (EF 100mm/2.8, Canon, Tdquio, Japdo). As
imagens foram analisadas com uso de um software de processamento de
imagens (ImageJ Launcher, National Institute for Health, Bethesda,
EUA) para mensuracdo da espessura do silicone super fluido em cinco
regides: 1) marginal; 2) angulo gengivo-axial; 3) axial; 4) angulo
axiooclusal; 5) oclusal (Figura 1).

A medicéo foi realizada dos dois lados da mesma fatia (total de
10 mensuragdes) e realizada a média. Os dados de adaptacdo ndo
passaram o teste de normalidade de Shapiro-Wilk (p>0,05) e foram
analisados com Kruskal-Wallis e teste de comparagdo de Student-

Newman-Keuls (a.=0,05).

c. Avaliagéo da integridade marginal
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Com o auxilio de um esteromicroscépio (Zeiss Stemi 2000-C,
Carl Zeiss Microscopy GmbH, Géttingen, Alemanha) e uma camera
acoplada  (AxioCam ERc 5s,  Carl Zeiss Microscopy GmbH,
Gottingen, Alemanha) foram feitas imagens das margens das coroas para
a avaliacdo qualitativa da integridade marginal. As fotos foram tiradas
com aumento de 1,0x e 2,0x. A avaliacdo foi feita por dois operadores
previamente treinados de forma duplo-cego e seguiu a escala
desenvolvida por Schriwer et al. (2017), que é baseada no nimero e na
severidade dos defeitos com escores de 1-5. Para avaliar a concordancia
entre os operadores foi utilizado o teste Kappa intra e inter
examinadores, alcancando valor maior do que 0,80.

Os escores de integridade marginal foram analisados com
Kruskal Wallis e teste de comparacdo de Student-Newman-Keuls
(«=0,05).

d. Avaliacéo da anatomia oclusal

Com o auxilio de um esteromicroscopio (Zeiss Stemi 2000-C,
Carl Zeiss Microscopy GmbH, Géttingen, Alemanha) e uma cdmera
acoplada  (AxioCam ERc 5s, Carl Zeiss Microscopy GmbH,
Gottingen, Alemanha) foram feitas imagens da superficie oclusal das
coroas para a avaliagdo qualitativa da anatomia oclusal dos trés grupos.

As fotos foram tiradas com aumento de 0,8x.

3. RESULTADOS
a. Adaptacdo marginal e interna
As medianas e intervalo interquartil da espessura de fenda nas

diferentes regides para os trés grupos estdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Valores de mediana (xm) e intervalo interquartil (1Q)
da espessura de fenda nas diferentes regides para os grupos avaliados.

Regides (um)

Marginal ~ Angulo GA  Axial Angulo AO  Oclusal p

GN 139aC 302 aA 95aD 41 bE 156 bB <0,001
(111;162)  (264;324)  (71:121) (39; 62) (141 166)

GS 145aC 327 aA 92 ab 71 aE 176 aB <0,001
(123;161)  (301;359) (87:115) (51;81) (169; 215)

GR 157aC 331 aA 97 ab 48 bE 189 aB <0,001
(140;165)  (294;366)  (88;117) (43:61) (172; 204)

p 0,302 0,103 0,809 0,020 0,001

*Medianas seguidas por letras mindsculas iguais na mesma coluna séo
estatisticamente semelhantes (p>0,05).

*Medianas seguidas por letras mailsculas iguais na mesma linha sdo
estatisticamente semelhantes (p>0,05).

Né&o foi encontrada diferenca significativa entre os grupos para
a espessura de fenda nas regides marginal, angulo gengivo-axial e axial
(p>0,05). No angulo axio-oclusal e na oclusal, as coroas usinadas pelo
protocolo S apresentaram maior espessura de fenda que o grupo N.

Quando as espessuras de fenda nas diferentes regiGes foram
comparadas para um mesmo grupo experimental, observou-se diferenca
estatistica entre todas as regides para os trés protocolos de usinagem
(p<0,001). A regido do angulo gengivo-axial apresentou a maior

mediana enquanto a regido do angulo axio-oclusal apresentou a menor.

b. Integridade marginal
Os resultados quantitativos para qualidade das margens estéo

apresentados na Tabela 3. N&o existe diferenga entre 0s grupos para o
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escore total da margem (p>0,05), que foi calculado considerando todas
as regibes avaliadas em cada coroa. Quando os escores de cada regido
foram analisados separadamente, o grupo R resultou em maior escore
que os grupos N e S na regido mesial (p<0,001).

Quando cada grupo foi analisado separadamente, a regido distal
e mesial apresentaram maiores escores do que as regides vestibular e
lingual, indicando uma integridade de margem inferior nas faces
proximais das coroas. A Figura 2 representa cada um dos escores que
foram encontrados nas fotos das margens das coroas usinadas.

Tabela 3. Mediana dos escores de integridade marginal e intervalo

interquartil (Q1; Q3) para 0s grupos experimentais

Regides Margem
Distal Lingual Mesial ~ Vestibular P total
3,0 1,0 2,0 1,0 <0,001 1,0
2030Aa  (LOL0Ac  (2020Bb  (10:1,0)Ac (1,0:2,0)A
2,0 1,0 2,0 1,0 <0,001 2,0
2020Aa  (LOLO)Ab  (20:2,0Ba  (1,0:1,0)Ab (1,0:2,0)A
3,0 1,0 3,0 (2,05 1,0 <0,001 2,0
2030Aa  (LOLO)Ab  3,0)Aa (1,0;2,0)Ab (L0:3,0)A
0,082 0,846 <0,001 0,015 0,102

*Valores de média seguidos pela mesma letra minascula na mesma linha
sdo estatisticamente semelhantes.
** Valores de média seguidos pela mesma letra maidscula na mesma
coluna s&o estatisticamente semelhantes.
c. Anatomia oclusal
A qualidade da anatomia oclusal foi avaliada através das

imagens obtidas no estereomicroscopio. E possivel identificar a
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diferenca no refinamento e detalhamento das coroas usinadas com o0s
diferentes protocolos. O protocolo rapido apresenta uma oclusal mais
rugosa, com sulcos proeminentes produzidos pelas fresas de CAD/CAM
e pouco detalhamento anatdmico. O protocolo normal apresenta uma
anatomia clinicamente aceitavel ,enquanto o protocolo suave mostra uma

anatomia mais refinada e uma superficie mais lisa e brilhante .

4. DISCUSSAO

Uma boa adaptagdo interna e marginal, integridade das margens
e qualidade oclusal sdo aspectos de suma importancia para a longevidade
de coroas cerdmicas. Quando hd uma desadaptacdo na margem pode
ocorrer micro-infiltracdo e dissolugdo do agente cimentante [1]. Quando
a desadaptacédo é interna ou existem muitos defeitos de margens, pode
haver um comprometimento do comportamento mecanico. Ainda, o
espaco interno deve ser uniforme para ndo dificultar o assentamento da
coroa ceramica [2,3]. Sendo assim, esse estudo propds-se a investigar
como diferentes protocolos de usinagem em CAD/CAM poderiam afetar
a adaptacdo e qualidade anatémica de coroas monoliticas de 3Y-TZP.

A primeira hip6tese do estudo, de que o protocolo de usinagem
em CAD/CAM suave produz fendas marginais e internas menores nas
coroas, foi rejeitada. Ndo houve diferenca significativa entre as coroas
usinadas com os trés protocolos de CAD/CAM para a espessura de fenda
nas regibes marginal, angulo gengivo-axial e axial. Por outro lado, o
grupo suave apresentou maior espessura de fenda no angulo axio-oclusal
e oclusal do que o grupo normal.

Em todos os grupos do presente estudo foi utilizada a mesma

ceramica, 3Y-TZP de segunda geracdo, e as mesmas etapas de
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escaneamento e processamento CAD. A Unica diferenca foi o tipo de
protocolo utilizado na usinagem pela unidade CAM. Portanto, 0s
resultados encontrados sdo relacionados apenas aos protocolos
utilizados, sendo os protocolos suave, rapido e normal. A principal
diferenca entre os protocolos é o tempo de usinagem de cada coroa,
resultando em desgaste pelas fresas por mais ou menos tempo. Para o
protocolo rapido, demorou apenas 12 min para a confeccdo de uma
coroa, ja para o protocolo normal demorou 18 min e no protocolo suave
foi de 25 min. Para justificar o fato de terem sido encontrados maiores
tamanhos de fenda no grupo suave pode-se correlacionar com o maior
tempo das fresas desgastando a cerdmica.

Foram encontradas diferencas na espessura de fenda entre as
regides mensuradas em um mesmo grupo experimental. A regido do
angulo gengivo-axial apresentou maior fenda, seguida pelas regides
oclusal, marginal, axial e angulo axio-oclusal. Esse padrdo de
distribuicdo do espaco do cimento foi semelhante para os trés protocolos
de usinagem.

Em outro estudo foi observado em ambas as cerdmicas que as
regifes oclusal e angulo éaxio-oclusal apresentaram valores de fenda
significativamente maiores em comparacdo as demais regides [13]. As
infraestruturas produzidas por CAD/CAM apresentaram valores de fenda
maiores na oclusal do que nas demais regides avaliadas [1]. As coroas
produzidas pelo CAD/CAM obtiveram maior espessura de fenda na
regido oclusal e marginal e menor fenda na area axial[12]. Portanto, a
maioria dos estudos relatam maior espessura de fenda na regido oclusal,
sendo esta a segunda regido mais espessa nas coroas de 3Y-TZP do

presente estudo.
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Diferente dos estudos citados, a regido com maior fenda nas
coroas avaliadas foi o angulo gengivo-axial. 1sso pode estar
correlacionado com o tipo de modelo escaneado, uma vez que no
presente estudo foram escaneados de forma extraoral e o preparo estava
entre dois dentes higidos, simulando o meio oral. Em um dos estudos
citados [13] o escaneamento foi para ponte fixa e em outro [1] foi
escaneado apenas o0 preparo, em ambos 0s casos ndo existiam dentes
adjacentes. Dessa forma, o escaneamento em algumas regiGes pode ser
um pouco prejudicado pela dificuldade de copiar os elementos
necessarios como o término em chanfro e pela dificuldade do escaner
conseguir passar em regides menores ou com dentes proximos.

Em um estudo in vivo [14], foram confeccionadas coroas
unitarias monoliticas de zirconia e os valores de fenda foram mensurados
com a técnica da réplica, apresentando média de fenda marginal de 77,42
um e para fendas internas média de 87,24 pum. No presente estudo, as
médias para os grupos na regido marginal variaram entre 139 pm e 157
pum, sendo maiores do que os valores obtidos na clinica. Para as fendas
internas, os valores da regido axial variaram entre 92 um e 97 um, néo
apresentando muita variagdo em comparagdo ao estudo in vivo. Esses
resultados também podem ser explicados pelo fato de que foi escolhido
um espago de fenda de 80 um no programa CAD para produzir as
coroas, buscando evitar a necessidade de ajustes internos para um
adequado assentamento sobre o pilar. A recomendagdo minima para o
tamanho de fenda marginal clinicamente aceitavel varia de 100um a
150pm [1].

O protocolo suave produziu margens das coroas com padrdo de

lascamento similar aos demais protocolos, quando todas as regibes
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avaliadas (mesial, distal, vestibular, lingual) foram consideradas,
rejeitando a segunda hip6tese do estudo. Por outro lado, quando cada
regido foi avaliada separadamente, observou-se uma qualidade de
margem inferior na regido mesial para as coroas usinadas com o
protocolo répido, enquanto os protocolos suave e normal foram
similares.

As coroas do presente estudo foram usinadas em estagio pré-
sinterizado (soft-machining), considerado um protocolo menos agressivo
e com menor probabilidade de lascamentos. Coroas usinadas em estagio
pré-sinterizado passam por tratamento térmico para concluir a
sinterizacdo, que resulta em densificacdo do material acompanhado pela
contracdo de sinterizacdo [15,16]. Isso poderia explicar a auséncia de
defeitos severos nas margens das coroas. Além disso, a 3Y-TZP de
segunda geracao estudada apresenta altos valores de tenacidade a fratura,
0 que também pode resultar em maior resisténcia ao lascamento das
margens [8,7,9,5].

No presente estudo, houve mais lascamento na regido mesial no
grupo répido (GR), o que pode ser explicado pela sequéncia de fresagem
e passagem das brocas nas regifes da coroa, bem como a velocidade que
essas brocas passam. No estudo, para poder ser diferenciado qual era a
mesial e qual era a distal, foi feito um pequeno tridngulo na cervical no
lado mesial, isso também pode estar correlacionado, uma vez que, a
broca deveria realizar uma fresagem mais detalhada nesta face da coroa.

Um estudo mostrou correlacéo significativa entre a qualidade da
margem e a carga de fratura de coroas de zirconia. Quanto mais defeitos
na margem, menor foi a carga de fratura das ceramicas [3]. Portanto, a

identificacdo de defeitos pequenos nas coroas, independentemente do
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tipo de protocolo de usinagem utilizado, € um achado positivo para a
integridade estrutural das mesmas.

Quando a integridade marginal das diferentes regiGes foi
comparada para um mesmo protocolo, observou-se que as faces
proximais apresentam qualidade inferior em comparacéo as faces lingual
e vestibular. Esse resultado pode ser explicado pela forma de
escaneamento utilizada no trabalho. Com o intuito de fazer um
escaneamento o mais préximo possivel do que seria na boca do paciente,
o preparo foi alocado entre outros dois dentes, o que pode ter afetado a
qualidade do escaneamento das margens do preparo nas proximais.

A terceira hipétese do estudo, de que o protocolo de usinagem
em CAD/CAM suave produz anatomia oclusal mais refinada, foi aceita.
A analise qualitativa da oclusal das coroas de 3Y-TZP mostraram que o0
protocolo rapido apresentou a oclusal com varios defeitos e é possivel
observar as linhas por onde as fresas passaram durante a usinagem. O
protocolo normal se mostrou aceitavel pois a anatomia esta bem definida
e ndo fica tdo vidente a demarcagdo da trajetéria das fresas. J& o
protocolo suave, apresenta uma excelente anatomia oclusal, com alta
lisura e brilho, e com uma excelente definicdo da anatomia oclusal.

E importante compreender as vantagens e limitagdes dos
tratamentos para garantir longevidade clinica e satisfacdo dos pacientes.
Coroas usinadas no protocolo suave apresentaram uma fenda maior
apenas nos angulos axio-oclusal e oclusal. A espessura da fenda na
regido marginal e a integridade das margens, que sdo aspectos criticos
para o sucesso clinico, foram semelhantes entre os diferentes protocolos
de usinagem. Ja em relacdo a anatomia oclusal, o protocolo suave

apresentou anatomia mais refinada. Assim, todos protocolos parecem
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adequados a aplicacdo clinica, mas deve-se considerar as caracteristicas
de cada um para garantir a melhor indicacéo clinica. O protocolo réapido
pode ser indicado para casos de préteses monoliticas com menor
demanda estética ou infraestruturas que serdo recobertas com outra
ceramica e ndo requerem detalhamento oclusal. O protocolo suave é
indicado para proteses monoliticas que requerem maior detalhamento
anatdmico e lisura superficial, facilitando o acabamento e polimento
final proporcionado pelo técnico em prétese no laboratério. Enquanto, o
protocolo normal parecer suprir todas as demandas clinicas, de maior ou
menor necessidade estética.

Quanto as limitac6es do estudo, pode-se citar a auséncia de uma
avaliacdo quantitativa da anatomia oclusal, que poderia aumentar a
validade cientifica das conclusdes. Além disso, todas as coroas foram
produzidas de forma padronizada, com base em um Unico pilar, processo
de escaneamento e desenho CAD. Clinicamente, esses procedimentos
sdo individualizados de acordo com o caso clinico, o que leva a uma
maior variabilidade de resultados. Diferentes tecnologias CAD/CAM
estdo disponiveis para produzir restauracdes, o que também influencia na
qualidade das mesmas. Por isso, a interpretacdo dos resultados deve
levar em conta que apenas um tipo de CAD/CAM foi avaliado no

presente estudo.

5. CONCLUSOES
Pode-se concluir que o tipo de protocolo de usinagem em
CAD/CAM afetou a adaptacdo de coroas monoliticas de 3Y-TZP nas
regides proximas a superficie oclusal. O protocolo suave resultou em

coroas com maior fenda na regido axio-oclusal e oclusal.
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Os diferentes protocolos de usinagem afetaram a qualidade
marginal das coroas, sendo que o protocolo rapido produziu coroas com
integridade marginal inferior na regido mesial. Porém, no geral, as
coroas produzidas com os trés protocolos apresentaram um bom
refinamento das margens.

Quanto a anatomia oclusal, pode-se concluir que a anatomia
produzida pelo protocolo suave é mais refinada quando comparada com
0 protocolo rapido. Porém, quando comparados o protocolo suave e o

normal as coroas apresentaram qualidade semelhante.
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FIGURAS

Figura 1: Corte do molde no sentido M-D. As regides de referéncia
para mensuragdo da adaptacdo marginal e interna usando a técnica da
réplica estdo apontadas e numeradas conforme imagem.1) marginal; 2)
angulo gengivo-axial; 3) axial; 4) angulo axiooclusal; 5) oclusal.
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Figura 2: imagens das margens das coroas representando os escores 1,
2,3e4.
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Figura 3: Superficie oclusal de coroas produzidas com os protocolos (A)

rapido; (B) normal; (C) suave.
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