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RESUMO

Introducédo: A confecdo de restauracfes cerdmicas por via CAD/CAM ¢ uma realidade
cada vez mais abrangente na area da Medicina Dentaria. Com o desenvolvimento
tecnoldgico e o aparecimento de cerdmicas melhoradas, a realizacdo de restauracdes
estéticas parece ter vindo a ser facilitada para o clinico. A adaptacdo marginal ¢ um dos
principais alvos do sucesso de uma reabilitagdo fixa e neste sentido, torna-se importante
conhecer quais os fatores de envolvéncia clinica, inerentes a confecdo de restauracoes

ceramicas com sistemas CAD/CAM, que a podem influenciar.

Objetivo: Realizar uma revisao da literatura atual, visando responder a questdo PICO:
“Na reabilitagdo de pecas e/ou auséncias dentarias com restauracfes ceramicas fixas,
confecionadas com tecnologia CAD/CAM, quais os fatores de escolha clinica que podem

influenciar a adaptacdo marginal?”

Materiais e Métodos: Foi efetuada uma pesquisa na base de dados primaria MEDLINE,
por artigos em inglés e publicados desde 2006, com a seguinte sequéncia de palavras-
chave: cad cam AND ceramic AND marginal AND (adaptation OR fit OR gap OR
discrepancy) AND (fixed OR crown OR bridge) NOT implants. Dos 200 artigos obtidos,

foram incluidos 49 nesta dissertacao.

Resultados: 11 estudos avaliaram o desenho do preparo, 13 a técnica de digitalizagdo, 11
0 material ceramico, 19 o sistema CAD/CAM utilizado e 5 a cimentagdo. Dez destes

artigos abordam mudltiplos fatores, pelo que se encontram repetidos nesta descricao.

Conclusbes: Todos os fatores avaliados parecem ter alguma influéncia na adaptacdo
marginal de restauragdes ceramicas confecionadas com tecnologia CAD/CAM, contudo
a diversidade de protocolos adotados nos diferentes estudos limita a sua comparag&o. Em
estudos futuros, é necessario que haja uma maior padronizacao para que se possam retirar

conclusdes mais fidedignas do ponto de vista de evidéncia cientifica.

Palavras-chave: CAD/CAM; adaptacdo marginal; restauragcdes ceramicas.
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ABSTRACT

Introduction: The manufacture of ceramic restorations with CAD / CAM systems is an
increasingly wide reality in Dentistry. With the technological development and the
appearance of improved ceramics, the accomplishment of esthetic restorations seems to
have been facilitated for the clinician. The marginal fit is one of the main predictors of a
fixed rehabilitation success, thus, it is important to know which clinical factors, involved
in the production of CAD / CAM ceramic restorations, can have an influence in it.

Objective: To carry out a review of the current literature, in order to answer the PICO
question: "In the rehabilitation of dental pieces and/or absences with fixed ceramic
restorations, fabricated with CAD / CAM technology, which factors, of clinical choice,

can influence the marginal adaptation?"

Materials and Methods: A search was performed in the MEDLINE primary database
for articles in English and published since 2006, with the following sequence of
keywords: cad cam AND ceramic AND marginal AND (adaptation OR fit OR gap OR
discrepancy) AND (fixed OR crown OR bridge) NOT implants. Of the 200 articles

obtained, 49 were included in this dissertation.

Results: 11 studies evaluated the design of the preparation, 13 the scanning technique,
11 the ceramic material, 19 the CAD / CAM system used and 5 the cementation. Ten of

these articles address multiple factors, therefore they are repeated in this description.

Conclusions: All the factors evaluated seem to have some influence on the marginal
adaptation of ceramic restorations made with CAD / CAM technology. However, the
diversity of protocols adopted in the different studies limits their comparison. In future
studies, it is necessary to have a greater standardization so that more reliable conclusions

can be drawn from the point of view of scientific evidence.

Keywords: CAD / CAM; marginal adaptation; ceramic restorations.
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1. INTRODUCAO

Apos 30 anos de introducdo no mercado, a tecnologia CAD/CAM tem vindo a
revolucionar a &rea da Medicina Dentaria com uma procura e utilizagdo cada vez mais
abrangente para o tratamento de pacientes com restauragdes fixas. Para além da relativa
facilidade e celeridade dos tratamentos restauradores, os sistemas CAD/CAM
permitiram, ainda, o desenvolvimento e a manipulacdo de materiais ceramicos de elevada
resisténcia, como a zirconia e a alumina, 0 que numa sociedade com crescente aumento
de demanda estética motivou ainda mais o seu uso e investigacao (Davidowitz e col. 2011;
Miyazaki e col., 2009).

De uma maneira geral, o sistema CAD/CAM é composto de trés componentes:
um scanner de digitalizagdo que realiza a leitura virtual de um preparo, impressao ou
modelo, um software CAD que permite o desenho da futura restauracdo em computador,
e uma unidade CAM, responsavel pelo corte da ceramica e confecdo da restauracdo ou
infraestrutura. Todos estes passos podem interferir individualmente ou em conjunto com
a precisao de adaptacéo das restauragoes indiretas (Pedroche e col., 2016).

O sucesso clinico a longo prazo de uma restauracao ceramica é influenciado néo
sO pelas suas propriedades mecanicas, qualidades estéticas, e biocompatibilidade, mas
também pela sua adaptacdo marginal a estrutura dentaria, sendo esta Gltima considerada
um critério chave na avaliagdo clinica deste tipo de reabilitacdo (Conrad e col., 2007;
Boening e col., 2000).

1.1 DISCREPANCIA MARGINAL

Esta adaptacdo marginal das restauracdes, caracteristica essencial no seu sucesso
a longo prazo, pode ser melhor definida e quantificada em termos de discrepancia.

Em 1989, Holmes e col. sugerem uma terminologia universal para a discrepancia
marginal, incluindo oito variaveis, conforme ilustrado na figura 1. Estas designam-se por:
gap interno e gap marginal (medidas na perpendicular, da superficie do preparo a
restauracao), a sobre-extensdo e subextensdo (medidas na perpendicular, em relagéo ao
gap marginal), a discrepancia marginal vertical e discrepancia marginal horizontal
(medidas em relacdo ao eixo de insercdo/desinsercdo da peca), a discrepancia marginal

absoluta e a discrepancia de assentamento. Das varias categorias expostas, a discrepancia



marginal absoluta, medida desde a margem da restauracao até ao angulo cavo-superficial
da preparagdo, dar-nos-4& sempre o maior valor de erro na margem, refletindo a
discrepancia total nesse ponto, sendo sempre maior (ou igual) a discrepancia marginal

vertical ou ao gap marginal (Holmes e cols., 1989).

Underextended
Casting

Overextended
Casting

Poth of Draw

a
Y
¢ OVEREXTENDED MARGIN

4. UNDEREXTENDED MARGIN

. VERTICAL MARGINAL DISCREPANCY

f. HORIZONTAL MARGINAL DISCREPANCY
B ABSOLUTE MARGINAL DISCRFPANCY

h. SEATING DISCREPANCY

Fig.1: Tipos de desadaptacéo das restauragdes
(retirado de Holmes e col., 1989)

O intervalo de valores entre 0s quais esta grandeza se deve encontrar nao €
consensual. Segundo as diretrizes da American Dental Association (ADA), o espaco de
cimentacdo de coroas, que idealmente compensara o seu espaco de desadaptacdo, deve
no maximo, atingir os 25 ou 40um consoante o tipo de cimento. Porém, uma adaptacao
marginal compreendida neste intervalo de valores, como objetivo clinico, raramente ¢é
alcancavel (Contrepois e col., 2013). Neste sentido, a maioria dos autores estipula como
discrepancia clinicamente aceitavel, a determinada por McLean e von Fraunhofer em
1971, de um espaco entre a restauracdo e o dente preparado até um maximo de 120um
(Boitelle e col., 2014).

Negligenciar a importancia deste fator, em restauragfes com grandes
discrepancias marginais, pode induzir a falha prospetiva da prétese (Sailer e col., 2007).
DesadaptacBes superiores a 120um, para além de tornarem o agente de cimentacao
exposto ao meio oral, aumentam de forma significativa a sua dissolucéo, principalmente
em casos de margens subgengivais (Jacobs e col., 1991). Além disso, grandes
desadaptacbes em restauragdes fixas podem contribuir para acumulacdo de placa
bacteriana, que, por sua vez, pode conduzir ao desenvolvimento de doengas periodontais,
ou, por outro lado, levar & microinfiltracdo da restauracdo, aumentando o risco de cérie e
problemas endoddnticos (Contrepois e col., 2013). Todas estas alteracdes sozinhas ou em

conjunto pioram o prognostico do tratamento prostodontico (Habib e col., 2014).



1.2 FATORES COM INFLUENCIA NA ADAPTACAO MARGINAL

Cada passo da cadeia de confegéo de uma restauragédo com tecnologia CAD/CAM,
desde a impressdo até a fresagem da peca, é crucial. Ademais, decisdes e fatores clinicos
podem otimizar todo o processo, nomeadamente a morfologia dada ao preparo, a
configuracdo de parametros do software, o tipo de sistema CAD/CAM utilizado, o
material de restauracdo e a propria experiéncia do operador (Boitelle e col., 2014). Neste
sentido, serdo abordados, de seguida, estes ditos fatores que podem contribuir para a

potencializacdo de restauracfes ceramicas confecionadas com esta tecnologia.

1.2.1 DESENHO DO PREPARO

Apbs o diagnostico e elaboracao de um plano de tratamento adequado, o primeiro
aspeto, dependente do clinico, que pode interferir com a confecdo de uma reabilitacéo
fixa é a realizacdo do preparo dentario. A preservacdo da estrutura dentaria remanescente
é um dos principios basicos da dentisteria restauradora. Contudo, perante a indicacao de
uma restauracdo totalmente ceramica, o preparo nem sempre € conservador (Rosentiel e
col., 2016). As guidelines tradicionais para a preparacdo de uma coroa totalmente em
ceramica incluem a reducdo dentaria circunferencial de 1-1,5 mm, reducéo oclusal de 1,5-
2 mm, convergéncia de paredes opostas de 10-20° e, ao nivel da margem, um limite em
ombro de 1-1.2mm (Rosentiel e col., 2016; Shillinburg e col., 2012).

Este tipo de configuragdo marginal tem sido, no entanto, alvo de interesse de
muitos investigadores, havendo estudos que sugerem que diferentes limites podem, de
igual forma, ser bem-sucedidos em restauracdes ceramicas, como é o caso do ombro
arredondado e do chanfro profundo (Donovan, 2008). Como uma alternativa mais
preservadora da estrutura dentaria, outros autores defendem a adocdo de limites em
chanfro neste tipo de restauractes (Bindl e col., 2005; Goodacre e col., 2001). Poggio e
col., 2012, vdo ainda mais longe, quando apds a avaliacdo de mais de uma centena de
coroas em zirconia, afirmam que restauracdes totais com limites knife-edge tém prestacéo
semelhante aquelas de diferentes configuragdes marginais (Poggio e col., 2012).

Com o aparecimento da dentisteria minimamente invasiva e a sua crescente
aplicacdo clinica diaria tornou-se consensual a procura por desenhos de preparagédo
minimos, sem comprometer os requisitos inerentes ao material de restauracéo e técnica

de fabrico. Tal tem vindo a ser facilitado, com o advento de novas ceramicas de elevada
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resisténcia e com o desenvolvimento da tecnologia CAD/CAM (Tsitrou e col., 2008; Tyas
e col., 2000). No entanto, 0 uso desta tecnologia requer o cumprimento de alguns
requisitos como margens continuas e regulares e a inexisténcia de angulos retos, tanto
cervicais como oclusais. Tal prende-se com a capacidade de precisdo do scanner de
digitalizacdo para o reconhecimento de todo o limite marginal, bem como o da unidade
fresadora de recriar a restauracdo pretendida. Desta forma, limites verticais ou retos
aparecem como indesejaveis, podendo comprometer a precisao do sistema CAD/CAM e
a adaptacao marginal da futura reabilitacdo (Beuer e col., 2008)

Porém, parece ainda ndo existir consenso na literatura relativamente ao limite
ideal em coroas ou pontes ceramicas, que permita uma melhor adaptagdo marginal.

Outras vertentes do preparo parecem também assumir um papel importante na
adaptacdo marginal, contudo estudos que avaliem esta influéncia em coroas ceramicas
sdo escassos (Oyaglie e col., 2010; Beuer e col., 2008). O respeito pela anatomia dentaria
original mantém-se, contudo como padrdo, exibindo baixos valores de discrepancia
(Habib e col., 2014).

O estado atual da evidéncia sugere que varios fatores diretamente relacionados
com o desenho do preparo podem ter algum efeito na adaptacdo marginal de restauracdes
fixas confecionadas com sistema CAD/CAM. Contudo, néo existe concordancia entre os

autores relativamente aos aspetos que exercem esta influéncia de forma significativa.

1.2.2 METODO DE DIGITALIZACAO

A adaptacdo marginal e o sucesso da futura restauracéo so, ndo sé influenciados,
como diretamente dependentes da exatiddo da impressdo, podendo esta ser realizada
através de métodos convencionais ou digitais (Sakornwimon e col., 2017; Pedroche e col.,
2016). A qualidade e precisdo de uma impresséo convencional depende, por sua vez, ndo
sO da técnica e do material utilizado, como das condi¢des de armazenamento e transporte,
material desinfetante e ainda de outros parametros como a escolha da moldeira, satide dos
tecidos moles, e técnicas de deslocamento tecidual que sdo também criticas para atingir
um modelo definitivo exato (Kocaagaoglu e col., 2017).

Dentro dos materiais de impressdo atualmente disponiveis, 0s poliéteres e 0s
silicones de adicdo ou polivinilsiloxanos (PVS) sdo os mais vulgarmente utilizados para
impressdes definitivas, devido as suas propriedades em termos de estabilidade

dimensional, muito superiores as dos restantes materiais de impressao e de tempos de
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presa relativamente baixos (Anusavice, 2003). No entanto, apesar da elevada qualidade
destes materiais, erros inerentes a técnica convencional acabam sempre por acontecer,
estando estes bem documentados na literatura (Kocaagaoglu e col., 2017).

Para a confecdo de coroas por via CAD/CAM, € necessario a conversdo da
situacdo clinica para um formato virtual. Tal procedimento pode ser realizado de duas
formas: através de scanners digitais intraorais, que fazem a leitura do preparo diretamente
para o sistema de software, ou através de scanners laboratoriais que utilizam a impressdo
convencional ou o0 modelo de gesso resultante como alvo de digitalizacdo (Beuer e col.,
2008). Em comparacdo, os primeiros sdo bastante mais utilizados na pratica clinica, uma
vez que simplificam todo o processo de produgdo de uma restauracao, evitando ainda as
inexatiddes inseparaveis das técnicas de impressdo convencional e obtencdo dos modelos
de trabalho, que continuam a ser necessarios no método digitalizacéo extraoral (Pedroche
e col.,, 2016; Su e col., 2016). Alem disso, as impressbes digitais intraorais sdo
consideradas mais confortaveis para o paciente, na medida em que ndo provocam nauseas
e conseguem ser realizadas com alguma celeridade por um profissional com experiéncia
de uso do sistema. Para o clinico, as grandes vantagens surgem da maior facilidade de
comunicagdo com o laboratorio e, sobretudo, do feedback imediato que este recebe da sua
impressao, podendo avaliar o preparo dentario de varios angulos e de forma ampliada,
corrigindo-o se necessario. Porém, uma impressdo digital pode tornar-se num
procedimento desafiante, principalmente aquando da digitalizacdo da regido molar. Num
espaco limitado onde o manuseamento é dificil, bem como o controlo de humidade, a
precisdo da digitalizacdo pode ser comprometida. Além disso, a localiza¢do do limite
marginal, a compliance do paciente e estratégias de digitalizacdo podem também
interferir na exatiddo deste tipo de impressdo (Rodiger e col. 2017; Davidowitz e col.,
2011).

Quanto ao funcionamento dos scanners intraorais, este assemelha-se ao de uma
simples cAmara fotogréfica, que recolhe informagdes relativas a luz projetada, medido os
seus tempos de reflexdo nas superficies. Estes dados, associados a algoritmos de software,
criam, no ecra de computador, a imagem da area de interesse. De uma maneira geral, as
camaras intraorais usam técnicas de video ou de imagens multiplas para a digitalizacéo
da cavidade oral e obtencdo de uma réplica virtual tridimensional. No entanto, em adi¢éo
a estes principios basicos, cada fabricante usa as suas proprias técnicas para a aquisi¢do
dos dados (Ahlholm e col.,, 2016). Estas especificacbes adicionais encontram-se

sucintamente descritas na tabela 1.



Cerec AC Triangulacédo e Imagens

(Sirona) microscopia 6tica multiplas Sim Fechado
iTero Microscopia confocal Imagens N0 Fechado ou STL

(Cadent) paralela maltiplas seletivo
E4D Tomografia de coeréncia Imagens sim Fechado
(D4D) Otica e microscopia confocal multiplas

La\(lgl\;:)o S Active wavefront sampling Video Né&o Fechado
Trios . . Imagens x

(3Shape) Microscopia confocal maltiplas Néo Fechado ou STL

Tabela 1: Caracteristicas essenciais dos sistemas de impressao digital intraoral
(adaptado de Ting-Shu e col., 2015)

Independentemente das especificidades de cada marca, todos os sistemas digitais
intraorais sdo, em teoria, capazes de obter melhores resultados na confecdo de
restauracdes ceramicas, apesar das desvantagens que também apresentam (Ting-Shu e
col., 2014).

No entanto e apesar de existirem inimeros estudos publicados, in vivo e in vitro,
avaliando a adaptacdo marginal de coroas fabricadas com impressdo digital e
convencional, a comparacao destes resultados nem sempre é facil, e por enquanto, parece
ndo haver consenso relativamente ao método que promove melhores resultados. O mesmo
se aplica aos estudos que avaliam varios sistemas de digitalizacdo, cuja falta de

padronizacdo ndo permite uma comparacgdo adequada. (Contrepois e col., 2013)

1.2.3 MATERIAIS CERAMICOS

O desenvolvimento da tecnologia CAD/CAM, ao longo dos Gltimos anos, tem
impulsionado a investigagdo cientifica levando ao aparecimento e disponibilizacdo de
materiais ceramicos biocompativeis e biomiméticos de elevada resisténcia mecanica, em
resposta a crescente demanda estética da populagdo por restauracdes prostodonticas ndo
metalicas (Boitelle e col., 2014).

Os materiais ceramicos poder ser categorizados em trés grandes grupos, de acordo
com a sua composicdo: as cerdmicas vitreas, nas quais se incluem as ceramicas
feldspaticas tradicionais e ceramicas com acrescento de particulas de leucite, as ceramicas
vitreas reforcadas com menor quantidade de fase vitrea e adicdo de particulas de

dissilicato de litio, de alumina, ou ainda, de alumina estabilizada por zircdnia, e por fim,
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as ceramicas policristalinas que englobam a zirconia e a alumina. Esta divisdo, que tem
por base a quantidade de matriz vitrea, permite inferir quase instantaneamente, as
propriedades estéticas e de resisténcia mecanica, inversamente relacionadas, destes
materiais (Kelly, 2008). Por outro lado, uma outra classificacdo mais simplificada pode
ser empregue em concordancia com a anterior sendo baseada na forma de cimentacgéo e
na indicacdo de determinado material cerdamico. Deste modo, podemos ter ceramicas
vitreas ou Oxidos ceramicos, estando as primeiras mais indicadas na confecdo de
restauracdes estéticas e as segundas para coroas unitarias posteriores ou pontes de varios
elementos (Jorquera e col., 2016).

A tecnologia CAD/CAM permite a confecdo de restauracdes fixas a partir de
blocos de ceramica dos varios materiais enunciados anteriormente, apés a digitalizacdo e
desenho, no software CAD (Davidowitz e col., 2011). As op¢es disponiveis para a
fresagem dependem, no entanto, do respetivo sistema de producdo (CAM), que pode ser
limitado a confecdo de restauracfes apenas em zirconia ou, por outro lado, abranger

varios materiais ceramicos e até resinas (Beuer e col., 2008).

a Facetas anteriores;
Ceramica

Feldspatica

Cerémica reforcada

Vitablocs Mark |1

IPS Empress CAD

Cerec 3, Cerec inLab

Cerec inLab

Ndcleos de coroas
unitarias anteriores

Facetas anteriores;

com leucite Coroas unitarias anteriores
Coroas unitarias anteriores
Ceramica de e pré-molares;

dissilicato de litio

Ceramica infiltrada

IPS e.max CAD

Cerec inLab, Everest

FDP 3 elementos
anteriores

. Vita In-Ceram Alumina Cerec inLab Coroas unitarias
com alumina
Ceramica infiltrada Coroas unitarias
com alumina . . . . posteriores;
estabilizada por Vita In-Ceram Zirconia Cerec inl.ab Infraestruturas de FDPs
zirconia posteriores até 3 elementos
Lava Frame; Lava; Lava COS;
Cercon Smart Ceramics; Cercon Coroas unitarias
S Everest ZS und ZH; Everest - .
Zirconia inCoris Zr- posteriores;
policristalina z. Cerec Infraestruturas de FDPs
SRl Vs osteriores até 5 elementos
All Zircon; Procera P
Zeno Zr. ZenoTec
Vita In-Ceram AL .
. . Cerec Coroas unitarias
Alumina blocks; . .
olicristalina inCoris AL posteriores € infra-
P Procera estruturas de FDP
All Ceram

Tabela 2: Materiais ceramicos disponiveis para sistemas CAD/CAM

(adaptado de Anusavice, 2003, complementado com Beuer e col., 2008)



O destaque da zirconia em relacdo aos restantes materiais ceramicos resulta da sua
superioridade em termos de propriedades mecénicas, devida, em grande parte, a sua
caracteristica patognomonica de transformation toughening. Esta é a designagdo dada ao
processo de rearranjo estrutural, perante stress sobre a zircénia policristalina, que passa
de uma forma tetragonal para uma forma cubica, limitando a propagacdo de cracks na
cerdmica (Silva e col., 2014). No entanto, apesar desta resisténcia intrinseca, falhas das
restauracOes tém sido reportadas devido a fratura do material cerdmico de revestimento
das restauracGes em zirconia (Larsson e col., 2014).

Mais recentemente, ceramicas de dissilicato de litio para sistemas CAD/CAM
foram introduzidas no mercado, com ganho de popularidade desde ent&o. Tal, deve-se ao
facto deste tipo de material ter sido desenvolvido com uma resisténcia mecéanica
relativamente elevada, aliada as propriedades Oticas que permitem a confecdo de uma
restauracdo completa sem a necessidade de revestimento. (Guess e col., 2010)

Poucos estudos foram dedicados a comparacdo da adaptacdo marginal de
restauracbes compostas por diferentes materiais ceramicos. Em 2007, numa revisao
sistematica, Conrad e col., analisam, em parte do seu trabalho, 10 estudos, in vitro e in
vivo, que abordam a adaptacdo marginal de ndcleos ceramicos, concluindo que, de um
modo geral, os resultados dos varios sistemas se encontram dentro do intervalo de
discrepancia clinicamente aceitavel.

Por fim, resta ainda acrescentar neste topico, a ultima novidade do mercado que
sdo os sistemas ceramicos hibridos. O propoésito destes materiais, recém-disponibilizados,
consiste na juncdo das propriedades das ceramicas e dos compositos mais favoraveis a
confecdo de uma restauracdo, isto é, tirar partido da resisténcia mecénica das ceramicas e
da resisténcia flexural dos compdsitos. Por enquanto, a literatura disponivel é escassa,
contudo fomenta estudos futuros acerca das suas propriedades e comportamentos
(Horvath, 2016).

1.2.4 SIsTEMAS CAD/CAM

Ap0s a aquisicdo de dados atraves de scanners, segue-se a avaliacdo das imagens
e construcdo do desenho da infraestrutura ou restauracdo planeada em software CAD. Os
mecanismos e funcionalidades dos varios programas ndo sao porém referenciados na
literatura, por motivos atribuidos ao segredo das varias marcas. No entanto, todos eles

possuem a capacidade de detetar as margens da preparacdo e pré-confecionar as futuras
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restauracdes em termos de forma e espessura (Samra e col., 2016). Apos este passo, trés
grandes grupos de sistemas estdo disponiveis para prosseguir a confecdo da reabilitacdo
fixa: sistemas in-office ou chairside, in-lab ou laboratoriais, ou sistemas de fresagem
centralizados (Mantri e col., 2010).

A vantagem do primeiro grupo consiste na obtencdo da restauracdo, em
consultério, numa Unica consulta. Tal é possivel quando o material de restauracéo é uma
resina, resina nanoceramica ou ceramica de dissilicato, uma vez que dispensa a aplicacéo
laboratorial da camada de revestimento. No entanto, se é pretendida uma reabilitacdo em
zirconia entdo um sistema laboratorial deve ser utilizado. Estes permitem a producéo da
infraestrutura a partir de uma digitalizacdo extraoral que sera finalizada posteriormente
com o trabalho do técnico de prétese. Os sistemas de centros de fresagem, permitem por
outro lado, a confecdo das infraestruturas a partir dos dados obtidos de impress@es digitais
intraorais ou de digitalizacdo laboratorial, que podem ser enviados via internet, quando o
sistema o0 assim o permite (Mantri e col., 2010; Euéan e col., 2014). Esta permisséo de
determinado sistema de enviar os dados obtidos pelo sistema CAD para uma unidade de
fresagem, esté relacionada com a arquitetura do préprio sistema que pode ser aberto ou
fechado. Sistemas fechados, como por exemplo, os sistemas dos fabricantes Lava e Cerec,
possuem todos 0s componentes necessarios para a confecdo de uma coroa ou ponte de
forma digital. No entanto, com o avan¢o tecnoldgico, novas ferramentas foram
disponibilizadas para cada passo de confecdo, de forma a existir uma integracdo de
diferentes scanners e softwares com varias unidades de fresagem. Assim, nos sistemas
abertos a informacdo obtida da digitalizagéo e software CAD pode ser convertida em
ficheiros STL que serdo posteriormente enviados para sistemas CAM (Samra e col.,
2016).

Atualmente encontra-se disponivel uma vasta gama de sistemas CAD/CAM..
Desde o primeiro sistema introduzido na area da medicina dentaria, o sistema Cerec em
1987, vérios fabricantes adotaram esta tecnologia inovadora e confecionaram 0s seus
préprios modelos. Alguns dos mais utilizados sdo os sistemas Cerec3/inLab (Sirona),
Cercon (DeguDent), E4D (D4D), Ekton (Ekton), Everest (KaVo), iTero (Cadent), Lava
(3M ESPE), Procera (Nobel) e ZenoTec (Wieland) (Davidowitz e col. 2011; Miyazaki e
col. 2009).

Relativamente a adaptacdo marginal das restauracGes confecionadas pela via
CAD/CAM, esta comegou por ser bastante criticada inicialmente, uma vez que o0s

primeiros sistemas a surgir no mercado revelavam uma fidelidade e precisdo das margens
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bastante inferior a obtida com métodos de fabrico tradicionais. Contudo, ao longo do
tempo, com o desenvolvimento e aperfeicoamento destas tecnologias, este pressuposto
tem sido invertido, considerando-se atualmente que a integridade marginal conseguida

com sistemas CAD/CAM pode ser excelente (McLaren e col., 2002).

1.2.5 CIMENTACAO

O ultimo passo na reabilitacdo de um paciente com uma coroa ou ponte fixa
consiste na cimentacdo da peca, procedimento esse fundamental para o sucesso clinico da
restauragéo e que tem vindo a ser modificado e melhorado com a evolugdo da tecnologia
na medicina dentaria e com o aparecimento e desenvolvimento de novos materiais
(Namoratto e col., 2013).

De uma forma geral, os procedimentos de cimentacdo dividem-se em dois grandes
grupos consoante o tipo de retengdo que promovem entre as interfaces a aderir: a
cimentacédo adesiva e a cimentagdo ndo adesiva ou convencional (Vargas e col., 2011).

A cimentacdo convencional consiste na interposicdo de um material entre o
preparo dentario e a restauracdo que promove, através de for¢as micromecanicas criadas,
a unido entre ambos. A cimentacdo adesiva, por outro lado, promove para além desta
unido micromecénica uma ligagao quimica (Vargas e col., 2011).

A escolha entre o tipo de cimentacdo adotada € ditada, em grande parte, pelo tipo
de ceramica da restauracao a cimentar. Ceramicas com elevado teor de particulas vitreas
sdo suscetiveis ao condicionamento acido e por intermédio de um agente de unido, o
silano, conseguem aderir ao preparo dentario através de cimentacdo adesiva. Por outro
lado, as cerdmicas policristalinas sdo acido-resistentes, requerendo outro tipo de
abordagem na cimentacdo (Jorquera e col., 2016).

O cimento de fosfato de zinco é um dos mais populares na pratica clinica. No
entanto, a sua elevada solubilidade pode apresentar-se como uma grande desvantagem
em termos de adaptacdo marginal das restauraces ceramicas a longo prazo. Por outro
lado, cimentos a base de ionémero de vidro tém ganho importancia entre os clinicos
devido as suas capacidades fisico-quimicas de adesao aliadas a capacidade de libertacéo
de fldor (Anusavice, 2003; Manso e col., 2011). Os cimentos a base de resinas
apresentam, porém, uma elevada resisténcia mecanica e baixa solubilidade, aliadas a

capacidade de unido quimica entre substratos, que os tém tornado no tipo de cimento mais
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preferido entre os clinicos e amplamente estudado pelos investigadores (Ladha e col.,
2010; Rosentiel e col., 1998).

Devido a esta tendéncia atual para a utilizacdo da cimentacgdo adesiva, a aplicacao
desta técnica em ceramicas de zirconia e alumina tem sido investigada e melhorada, no
entanto ainda ndo foi comprovada a sua eficacia em termos de previsibilidade clinica a
longo prazo (Anusavice, 2003; Thompson e col., 2011).

Existe uma grande variedade de cimentos adesivos, classificados com base no seu
mecanismo de polimerizacdo (autopolimerizavel, fotopolimerizavel, ou dual), ou
esquema de adesdo (1, 2 e 3 passos) (Stamatacos e col., 2013).

No que diz respeito a adaptacdo marginal, os cimentos resinosos tendem a
promover uma melhor integridade marginal com menor grau de microinfiltragdo. A
discrepancia marginal pode, ainda, ser influenciada pela viscosidade do cimento, quando

existe um gap marginal consideravel antes da cimentacdo (van den Breemer e col., 2015).

1.3 AVALIACAO DA ADAPTACAO MARGINAL

Inimeras técnicas para avaliacdo da interface dente-restauracdo encontram-se
descritas na literatura. De um modo geral, existem técnicas qualitativas e quantitativas.
As primeiras, com baixo grau de precisdo, incluem o exame tactil com recurso de uma
sonda exploradora, a avaliacdo radiografica e realizacdo de impressao com silicone para
pesquisar areas de penetracdo do material entre a coroa e o dente. Tais técnicas podem
ser aplicadas para avaliagdes de rotina das restauracdes (Assif e col., 1985).

Os métodos quantitativos, por sua vez, podem ser divididos em métodos diretos
ou indiretos, englobando este Gltimo, técnicas destrutivas ou ndo destrutivas. Deste
grande grupo que quantifica a adaptacdo de restauragdes, as metodologias mais
frequentemente utilizadas sdo a visualizagdo direta, através de microscopia (direta), a
técnica de réplica (indireta, ndo destrutiva) e a técnica de seccdo transversal (indireta,
destrutiva) (Nawafleh, e col., 2013).

A primeira metodologia referida possui a vantagem de poder ser adotada em
estudos in vivo e avaliar a adaptacdo marginal apos cimentacao, enquanto a segunda, ndo
permite avaliacdo de restauracdes cimentadas, contudo permite a mensuragdo da

discrepancia interna. O método destrutivo € exclusivo para estudos in vitro, permitindo
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tanto a medicédo da adaptacdo marginal como interna (Nawafleh e col., 2013; Kuhn e col.,
2015).

A microtomografia computorizada, recentemente introduzida como método direto
de avaliacdo marginal, comeca a ser bastante utilizada uma vez que permite a avaliacdo
da adaptacdo marginal e interna sem destruicdo dos espécimes. Contudo esta alternativa
promissora possui ainda pouca literatura a comprovar a sua eficacia nesta area (Borba e
col. 2013).

Dos varios métodos acima referidos ndo é possivel destacar nenhum pela sua
superioridade em relacdo aos restantes, contudo, 0 método de visualizacéo direta é o0 mais
utilizado, pelo que facilita a comparagédo entre varios estudos e a retirada de conclusdes
mais fidedignas. (Nawafleh, e col., 2013).
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2. OBJETIVO

A presente dissertacdo teve como finalidade realizar uma reviséo da literatura,
tendo por base o modelo de pesquisa PICO (Problem, Intervention, Comparison,

Outcome), estruturando a abordagem da seguinte forma:

Problema: Pecas e/ou auséncias dentérias com indicacdo para reabilitacdo;

Intervencdo: RestauragOes fixas, totalmente cerdmicas, confecionadas com
tecnologia CAD/CAM.

Comparacdo: Fatores clinicos que possam interferir na exatiddo das restauragdes
confecionadas, como o tipo de preparo dentério; o tipo de impressdo e digitalizacdo
realizados; o tipo de material cerdmico escolhido; o tipo de sistema CAD CAM utilizado;
e 0 agente de cimentacdo adotado.

Resultados: A influéncia na discrepancia marginal de restauracdes fixas pelas

varias variaveis.

Assim, e formulada a seguinte questdo:
“Na reabilitacdo de pegas e/ou auséncias dentarias com restauragcdes ceramicas
fixas, confecionadas com tecnologia CAD/CAM, quais os fatores, de escolha clinica, que

podem influenciar a adaptagdo marginal?”’
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3. MATERIAIS E METODOS

Foi efetuada uma pesquisa de evidéncia cientifica, no dia 15 de Abril de 2017, na

base de dados priméria MEDLINE (através de PubMed - www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)
com a seguinte sequéncia de palavras-chave e conetores boleanos: cad cam AND ceramic
AND marginal AND (adaptation OR fit OR gap OR discrepancy) AND (fixed OR crown
OR bridge) NOT implants. A esta pesquisa foram adicionados os filtros linguistico e
temporal, para serem apenas encontrados artigos em inglés e publicados desde 2006.
Foram obtidos 200 artigos.

A selecdo da literatura foi feita apds a apreciacdo dos titulos e resumos de cada
artigo. 117 artigos foram selecionados para leitura integral, sendo que destes 5 ndo foram
disponibilizados, e portanto ndo se encontram incluidos neste trabalho. Os restantes
artigos ndo integrados nesta revisdo constam, em anexo, organizados consoante o critério
de exclusdo. (ANEXOS, Tabela 4). Deste modo, foram incluidos nesta dissertacdo 49

artigos, com base nos critérios de inclusdo e exclusao, apresentados na seguinte tabela.

Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusao

+ Artigos em inglés; + Coroas parciais;
+ Artigos publicados desde 2006; + Endocrowns;
+ Coroas unitarias ou pontes; + Implantes;

+ Restauracdes totalmente ceramicas; ¢ Estudos que apenas avaliam infra-

+ Restauraces confecionadas por estruturas, copings ou frameworks;

sistemas CAD/CAM,; ¢ Estudos que apenas comparam
+ Estudos clinicos: restau_ra_goes em cerdmica com outros
materiais;

+ Estudos in vitro;
¢ Estudos que apenas comparam a confegdo

¢ Estudos que comparam diferentes CAD/CAM com outros métodos de
abordagens em  procedimentos confecéo;
clinicos; + Estudos que avaliam a discrepancia ou
+ Estudos que avaliam a discrepancia adaptacdo  marginal de  forma
ou adaptacdo marginal de forma qualitativa.

quantitativa.

Tabela 3: Critérios de inclusao e excluséo utilizados para a selecdo dos artigos
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4. RESULTADOS

A presente revisdo inclui um total de 49 estudos, in vitro e in vivo, referentes aos
efeitos de fatores clinicos na adaptacdo marginal de restauracGes fixas em ceramica,
confecionadas com tecnologia CAD/CAM, segundo Vvarias variaveis, cujos protocolos se
encontram discriminados, com maior pormenor, em anexo (ANEX0S, Tabelas 5-9). Estas
variaveis englobam: o desenho do preparo (11 estudos), a técnica de digitalizacdo (13
estudos), o material ceramico (11 estudos), o sistema CAD/CAM utilizado (19 estudos),
e a cimentacgdo (5 estudos). Deste conjunto de literatura, 10 artigos abordam, no mesmo
estudo, maltiplos fatores dos acima descritos, pelo que os seus protocolos se encontram
duplicados nas tabelas anexas.

Relativamente ao desenho do preparo, sete estudos testaram a influéncia do tipo
de limite marginal (Ji e col., 2015; Vigolo e col., 2015; Vojdani e col., 2015; Euan e col.,
2012; Souza e col., 2012; Baig e col., 2010; Komine e col., 2007), um avaliou diferentes
profundidades de reducdo do mesmo limite (Jalali e col., 2015), e outro a geometria de
reducdo oclusal (Roperto e col., 2017). Dois estudos abordaram, ainda, o efeito de erros
de preparacdo clinicos na adaptacdo de coroas unitarias (Renne e col., 2015; Renne e col.,
2012).

Quanto ao método de digitalizacdo, onze estudos compararam Varias
metodologias intra e extra orais (Abdel-Azim e col., 2015; Anadioti e col., 2014;
Berrendero e col., 2016; Neves e col., 2014; Pradies e col., 2015; Seelbach e col., 2013;
Shembesh e col., 2016; Syrek e col., 2010; Tidehag e col; 2014; Vennestrom e col., 2014;
Zarauz e col., 2016) e dois abordaram isoladamente sistemas intra-orais (Silveira e col.,
2017) e extraorais (Alghatani, 2017).

Dos onze estudos de materiais ceramicos, cinco estudos compararam restauraces
de zircdnia versus restauracdes de dissilicato de litio (Batson e col., 2014; Freire e col.,
2017; Hamza e col., 2013; Huang e col., 2015; Vennerstrom e col., 2014) e dois
debrucaram-se sobre a adaptacéo de diferentes tipos de zirconia (Lopez-Suarez e col.,
2016; Nakamura e col., 2015) Os quatro restante, utilizam diferentes materiais entre si,
ndo se quadrando em nenhuma das divisfes anteriores (Borba e col., 2011; Lee e col.,
2008; Seelbach e col., 2013; Yildrim e col., 2017).

Relativamente ao tipo de sistema de producdo utilizado, dezanove estudos foram

incluidos, quatro avaliando diferentes unidades de fresagem CAM (Biscaro e col., 2013;
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Feire e col., 2017; Gonzalo e col., 2008; Roperto e col., 2016) e os restantes dedicados a
comparacédo entre sistemas CAD/CAM na sua totalidade (Algahtani e col., 2017; Att e
col., 2009; Batson e col., 2014; Gonzalo e col., 2009; Hamza e col., 2013; Huang e col.,
2015; Ji e col., 2015; Kohorst e col., 2011; Lee e col., 2015; Lee e col., 2008; Neves e
col., 2014; Pak e col., 2010; Song e col., 2013; Vennestrom e col., 2014; Vigolo e col.,
2008).

Por fim, quanto ao procedimento de cimentacdo apenas dois estudos, que
comparam a influéncia de diferentes agentes foram incluidos (Freire e col., 2017;
Ganapathy e col., 2016). No entanto, outros trés, avaliando o efeito do espago de
cimentacdo, definido nos parametros de software, na confecdo de coroas unitarias (Baig
e col., 2016; Kale e col., 2016; Mously e col., 2014), foram também incluidos no sentido
de avaliar se este fator, também de responsabilidade do clinico, pode afetar a adaptagédo

marginal.

4.1 DESENHO DO PREPARO

Ji e col., 2015, testaram dois tipos comuns de desenho de configuracdo marginal,
os limites em ombro e em chanfro, em coroas de zircdnia confecionadas por meio de 2
sistemas CAD/CAM, néo tendo encontrado alteracGes significativas entre os dois tipos
de preparo realizados. Em 2007, Komine e col., tinham ja avaliado, para além destes dois,
o limite em ombro arredondado, com um Unico sistema CAD/CAM e, a semelhanca do
estudo anterior, também ndo foram encontradas diferencas significativas.

Baig e col., 2010, compararam os limites em ombro arredondado e chanfro
profundo. Utilizaram coroas metéalicas, confecionadas pelo método convencional, coroas
de dissilicato de litio prensadas e coroas de zirconia via tecnologia CAD/CAM (Cercon).
Quanto a estas ultimas nao foram encontradas diferencas na adaptacdo marginal entre 0s
dois limites. Porém, uma das conclusdes dos autores foi a tendéncia para a subextenséo
dos dois grupos ceramicos, comparativamente com o grupo de restauragdes metalicas.
Vojdani e col., 2015, avaliaram também os mesmos limites (ombro arredondado e chanfro
profundo) na adaptacdo de coroas de zirconia, confecionadas com um outro sistema
CAD/CAM (CORITEC). Nao obtiveram diferenca significativa entre eles, tal como os

autores do estudo anterior.
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Porém, Euéan e col., 2012, que averiguaram a influéncia destes dois limites na
adaptacdo marginal em dois tempos (antes e apds a cimentagdo das coroas), constataram
diferengas significativas nas duas fases, com o limite em ombro arredondado a apresentar
menores valores de discrepancia marginal absoluta. Souza e col., 2012, chegaram a
mesma conclusdo, quando ao investigarem o efeito na adaptacdo de 3 limites diferentes
(ombro arredondado, chanfro e chanfro profundo) o ombro voltou a ser o tipo de
configuragcdo marginal que conseguiu 0s menores valores de discrepancia marginal
vertical.

Num outro tipo de estudo, in vivo, Vigolo e col., 2015, comparam os limites em
ombro arredondado e knife-edge, de coroas de zirconia, confecionadas com sistema Lava.
Os dentes, com indicacdo para exodontia, e respetivas coroas foram avaliadas apés a
extracao, ndo se tendo observado diferenca significativa em funcao do limite executado.

Ja Jalali e col., 2015, avaliaram, para 0 mesmo tipo de limite (ombro), diferentes
profundidades de redugdo, ndo tendo obtido diferengas significativas nas coroas de
zirconia, tendo sido a média dos dois grupos verificada como clinicamente aceitavel.

Por fim, Roperto e col., 2017, avaliaram in vitro, o efeito de diferentes tipos de
reducdo oclusal, um desenho de parede pulpar plano e um outro curvo, na discrepancia
marginal de coroas feldspaticas confecionadas com sistema chairside. Para além de ndo
terem encontrado diferencas significativas entre ambos, constataram que os dois grupos
avaliados se encontravam dentro do intervalo de discrepancia clinicamente aceitavel.

Com uma abordagem diferente quanto ao tema da adaptacdo marginal, Renne e
col., 2015, foram investigar, ndo qual o limite que apresenta melhores resultados, mas
sim a influéncia de erros de preparacdo clinicos em coroas de dissilicato de litio
confecionadas com 2 sistemas CAD/CAM diferentes, tendo constatado que existe uma
diferenca significativa consoante a qualidade do preparo, corroborando um outro estudo,
de Renne e col., 2012, que chegou a mesma conclusdo em coroas fabricadas com um s

sistema.

4.2 METODO DE DIGITALIZACAO

Comprovando a eficacia da tecnologia CAD/CAM, Tidehag e col., 2014, num
estudo in vitro, avaliaram a adaptacdo de coroas ceramicas, obtidas por diferentes

abordagens. Os autores compararam diferentes sistemas de digitaliza¢do intraoral (Lava
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COS e iTero) e extraoral (Lava e iTero), usando como controlo, um grupo de coroas
vitroceramicas confecionadas pelo método tradicional de cera perdida. Com base nos seus
resultados, concluiram que o método ndo digital apresenta pior adaptagdo do que qualquer
um dos grupos CAD/CAM, sendo que ndo existiram diferencas significativas entre estes.

Berrendero e col., 2016, num estudo clinico, avaliaram também, a diferenca entre
as metodologias intraoral e extraoral, utilizando para o primeiro método o sistema CAD
Trios e para o0 segundo o sistema 3Shape, com o qual se procedeu a digitalizagdo extraoral
apos impressao convencional com PVS e obtencdo do modelo de trabalho. Neste estudo
ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas. Contudo, Zarauz e col.,
2016, também clinicamente, compararam o sistema intraoral iTero com o sistema de
digitalizagio extraoral Cares CS2, tendo neste caso, obtido diferengas significativas no
gap marginal, com o sistema intraoral a apresentar menores valores deste parametro. De
forma semelhante, Pradies e col., 2015, com outros sistemas de aquisi¢do de dados, 0s
sistemas Lava COS (intraoral) e Lava Scan ST (extraoral), obtiveram similarmente,
menores valores de gap marginal no grupo de impressédo digital. Tal concluséo ja tinha
sido verificada, também in vivo, por Syrek e col., 2010. J& num estudo in vitro,
Vennerstrom e col., 2014, testaram, mais do que um sistema de impressdo intraoral
(Cerec, iTero, Lava COS e E4D) e usaram como controlo o sistema extraoral 3Shape.
Todos os sistemas obtiveram resultados semelhantes, a excec¢do do grupo Lava COS que,
mais uma vez, obteve significativamente menores gaps marginais.

Seelbach e col., 2013, compararam a adapta¢do marginal com um total de 7 grupos
de teste, 2 deles resultando em coroas metéalicas confecionadas pela técnica tradicional de
cera perdida. Dos 5 grupos ceramicos, 3 partiram de impressdes intra-orais (iTero, Lava
COS e Cerec) e os 2 restantes foram digitalizados com o sistema Lava extraoral, a partir
de impressdes convencionais de 1 ou de 2 passos. As Unicas diferencas significativas das
coroas confecionadas com CAD/CAM foram observadas no grupo extraoral de impressédo
convencional em 2 passos que resultou num maior gap marginal.

Com um tipo diferente de restauracdo, Shembesh e col., 2016, compararam a
adaptacdo de pontes ceramicas de trés elementos. Por um lado, observaram as diferencas
entre dois tipos de sistema de impressdo intraoral (iTero e Lava True Definition), por
outro, com o0 mesmo sistema CAD de digitalizagdo laboratorial (3Shape D700) avaliaram
as diferencas entre a digitalizagdo da impressdo convencional com PVS e a digitalizagédo
do modelo de gesso respetivo. Os 4 grupos apresentaram diferencas significativas entre

si, com o sistema intraoral Lava a apresentar melhores resultados, seguido da
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digitalizacdo extraoral do modelo de gesso tipo IV. Os piores resultados surgiram no
grupo de digitalizacdo da impressdo de PVS. Tal achado, relativamente a fraca adaptacao
das restauracbes aquando da digitalizacdo da impressdo, também foi encontrado por
Neves e col., 2014, que realizaram o seu estudo in vitro utilizando o sistema CAD/CAM
Cerec, com 4 grupos de teste. O primeiro grupo recorreu a impresséo digital com Bluecam
enquanto os restantes receberam uma abordagem extraoral com 0 mesmo scanner,
variando no objeto da digitalizacdo e na aplicacdo de p6 recomendada. Assim, foram
digitalizados a impressdo e o modelo de gesso, este ultimo com e sem pd. Nao foram
observadas diferencas significativas na adaptacdo marginal, a excecdo do grupo de
digitalizagdo da impressdo que, novamente, obteve valores bastante superiores aos
restantes.

Por outro lado, Anadioti e col., 2014, avaliaram, com 0 mesmo sistema
CAD/CAM (E4D) a adaptacdo marginal através da digitalizacdo de diferentes modelos
de trabalho. Os dois grupos de estudo englobaram a impressé@o convencional com PVS e
obtenc&o do respetivo modelo de gesso e a impresséo digital com o sistema intraoral Lava
COS com modelos de resina resultantes de estereolitografia (SLA). N&o foram
observadas diferencas significativas na adaptacdo das coroas derivadas dos dois grupos.
Abdel-Azim e col., 2015, com um desenho de estudo semelhante utilizaram como
modelos de trabalho, modelos de gesso derivados de impressdes convencionais, modelos
de resina epdxi resultantes de impressdes digitais com iTero e modelos de poliuretano do
scanner Lava COS. Todos os modelos foram digitalizados com o sistema Cares CS2. Os
resultados obtidos demonstraram valores de gap marginal superiores nas coroas
resultantes da técnica convencional, contudo esta diferenca néo foi significativa.

Por fim, e abordando unicamente um método de digitalizacdo, Alghatani, 2017,
testou coroas obtidas por 2 sistemas de digitalizacdo extraorais (Cerec Omnicam e Trios
CAD) a partir de impressdes convencionais, comparando-as as resultantes derivadas do
método tradicional de cera perdida. O scanner da Trios foi 0 que apresentou coroas com
menores valores de gap, ao passo que o Cerec Omnicam foi o que apresentou valores
significativamente maiores. Dedicado apenas a impressao digital, Silveira e col., 2017,
compararam diferentes camaras intra-orais (Cerec Omnicam e Bluecam), ndo existindo
diferencas significativas, tanto nos valores de gap marginal como de discrepancia

marginal absoluta.
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4.3 MATERIAIS CERAMICOS

Lee e col., 2008, avaliaram, in vitro, com 2 sistemas CAD/CAM diferentes, 0s
valores de gap marginal de coroas de ceramica feldspéatica e de alumina, ndo tendo
encontrado diferencas significativas. Seelbach e col., 2013, ja referidos no ponto anterior,
usaram no seu estudo diferentes materiais ceramicos. Da comparacao feita, entre coroas
de zirconia e de cerdmica reforcada com alumina, ndo se obtiveram valores
estatisticamente diferentes. Borba e col., 2011, compararam também a zirconia a uma
ceramica reforcada, mas neste caso com alumina estabilizada por zirconia, em pontes de
3 elementos, e com um Unico sistema CAD/CAM. Os investigadores avaliaram tanto os
valores de gap marginal como de discrepancia horizontal, tendo obtido diferengas
significativas nos dois parametros, com a zirconia policristalina a conseguir os melhores
resultados em ambos.

Yildrim e col., 2017, avaliaram Vvérias coroas ceramicas confecionadas com o
sistema CAD/CAM Cerec, a partir dos seguintes materiais: cerdmica hibrida, resina
nanoceramica, zirconia e dissilicato de litio. Para comparacdo dos varios resultados,
usaram os parametros de gap marginal e discrepancia marginal absoluta. Quanto ao
primeiro aspeto, verificaram que as coroas de dissilicato demonstravam 0s maiores
valores de gap, seguidas das coroas de zircOnia, diferencas essas significativas.
Relativamente a discrepancia absoluta, observou-se que as coroas de dissilicato e zirconia
continuavam a ser os grupos de maior discrepancia, ndo havendo contudo diferenca
significativa entre estas, mas mantendo a distingdo significativa para as ceramicas
hibridas e nanoceramicas.

Freire e col., 2017, dedicaram-se a comparacao, in vitro, da discrepancia marginal
vertical de coroas de zircénia e de dissilicato de litio, comparando os seus valores e
usando como grupo controlo coroas metaloceramicas tradicionais. Neste estudo,
destacaram-se as novamente as coroas de dissilicato mas por apresentarem 0s menores
valores de desadaptagdo. Batson e col., 2014, com 0S mesmos grupos de materiais, num
estudo clinico, avaliaram qualitativamente a adaptacdo marginal, apenas com
discriminacdo de valores quantitativos quanto a discrepancia horizontal. Neste estudo,
verificou-se que as coroas de dissilicato, com menor discrepancia vertical no ensaio

anterior, obtiveram, aqui, os maiores valores de desadaptagédo horizontal.
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Hamza e col., 2014, compararam também estas duas ceramicas com dois sistemas
CAD/CAM (Cerec e Everest). Relativamente ao material ceramico os autores concluiram
que as coroas de dissilicato de litio obtiveram a menor media de discrepancia marginal
vertical, tendo ainda verificado que existia uma diferenca significativa na interacdo entre
0 material ceramico e o sistema CAD/CAM.

Huang e col., 2015, avaliaram clinicamente, 0s mesmos materiais, a zirconia e 0
dissilicato de litio, utilizando respetivamente os sistemas CAD/CAM Lava e Cerec.
Apesar de diferentes abordagens de impressdo, convencional no grupo Lava e digital no
grupo Cerec, ndo foram observadas diferencas significativas nos valores de gap marginal.
Porém, no estudo in vitro de Vennerstrom e col., 2014, também ja referido no ponto
anterior, os menores gaps marginais do sistema intraoral Lava COS incluia as
restauracdes em zirconia, enquanto os restantes sistemas levaram a producéo de coroas
de dissilicato.

Dedicados a zirconia, Nakamura e col.,, 2015, conduziram um estudo
experimental, no qual produziram dois tipos de zirconia para a confecdo de coroas
ceramicas, utilizando ainda como controlo um grupo de zirconia comercial. Os grupos de
teste consistiram em coroas fabricadas com zirconia densa e coroas de zirconia hibrida
(densa e porosa). A comparacdo dos resultados destes 3 grupos ndo denotou diferencas
significativas entre eles.

Lopez-Suarez e col., 2016, avaliaram, in vitro, 2 tipos de zirconia em pontes de 3
elementos. Um dos grupos de teste utilizou zirconia monolitica para a confecdo das
restauracdes, enquanto outro confecionou primeiro infra-estruturas de zircénia, tendo
estas sido sujeitas a um revestimento ceramico posteriormente. N&do havendo diferencas
significativas entre os dois grupos, os autores concluiram que coroas de zirconia
monolitica ou coroas com revestimento a posteriori conseguem adaptacGes marginais

clinicamente aceitaveis.

4.4 SISTEMAS DE FRESAGEM

Avaliando unicamente a unidade de fresagem, Roperto e col., 2016, avaliaram a
adaptacdo marginal de restauracdes de cerdmica feldspatica, confecionadas por diferentes
geracOes do sistema Cerec, Cerec 3 e Cerec MCXL, ndo encontrando diferencas

significativas nos valores de discrepancia marginal. Com coroas de zirconia, Biscaro e
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col., 2013, compararam a fresagem dos sistemas CAM Echo e Zirite, ndo encontrando,
também, diferencas significativas nos respetivos valores de gap marginal. J& Gonzalo e
col., 2008, em pontes de 3 elementos de zirconia confecionadas com os sistemas CAM
Lava e Procera, obtiveram diferencas significativas, com valores de gap marginal mais
favoraveis para o grupo Procera.

Comparando a tecnologia CAD/CAM na sua totalidade, Vigolo e col., 2008,
avaliaram, in vitro, a adaptacdo de pontes de 4 elementos em zirconia com 3 sistemas
diferentes (Everest, Procera e Lava) a partir de digitalizacGes extraorais com 0s respetivos
scanners. Ao avaliar os valores de discrepancia vertical, concluiram que o sistema Lava
conseguiu significativamente uma melhor adaptacdo marginal. Lee e col., 2015,
comparam os sistemas Lava, Cercon e Cerec na adaptacdo marginal de coroas de zirconia.
Os primeiros dois sistemas utilizaram a metodologia de digitalizacdo extraoral, enquanto
com o sistema Cerec se procedeu diretamente a uma impressao digital. Apenas se
encontraram diferencas significativas nos primeiros dois sistemas com o sistema Lava a
ter valores de gap marginal bastante maiores do que o sistema Cercon. Também com
coroas de zirconia, Pak e col., 2010, compararam os sistemas Lava e Digident a partir de
digitalizacbes extraorais com os respetivos scanners. Os valores de gap marginal ndo
denotaram diferencas significativas entre os grupos. De forma semelhante, Song e col.,
2013, comparam os sistemas Lava e Everest e, neste caso, foram encontradas diferencas
nos valores de gap marginal, que foram significativamente menores no sistema Everest.
Com coroas de dissilicato, Neves e col., 2014, utilizaram os sistemas Cerec e E4D,
observando valores de discrepancia vertical significativamente maiores no grupo E4D.

Att e col., 2009, avaliaram coroas de zirconia confecionadas com os sistemas
DCS, Procera e Cerec a partir de digitalizacdes extraorais dos respetivos sistemas. Esta
avaliacdo consistiu em dois tempos: antes e pds-cimentacdo. Antes da cimentacao, 0s
autores verificaram que as coroas fabricadas com sistema Cerec tinham
significativamente melhores valores de gap quando comparadas com os restantes. Apos
cimentacdo esta diferenca mantém-se mas apenas em relacdo ao grupo Procera.
Similarmente, Gonzalo e col., 2009, avaliaram com pontes de 3 elementos, também em
zircOnia, e a partir de impressdes intra-orais, 0s sistemas Lava, Procera e Cerec. Antes da
cimentacdo, os autores verificaram que todos 0s grupos apresentavam diferencas
significativas com o sistema Procera e Lava a conseguir os melhores e os piores resultados
de discrepancia vertical, respetivamente. Ap0s cimentagdo, o sistema Procera manteve o

seu destaque, contudo as diferengas entre os restantes grupos ndo foi significativa.
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Com uma metodologia diferente das demais, Kohorst e col., 2011, avaliaram, in
vitro, a adaptacdo de pontes de 4 elementos em zirconia, consoante vérias abordagens.
Por um lado procederam a digitalizacdo e fresagem com recurso ao sistema Cercon, por
outro utilizaram apenas o sistema CAM ou o sistema CAD desta marca em conjunto com
outros sistemas para a confecéo das coroas. A sua avaliacdo consistiu da observacgéo de 4
aspetos de adaptagdo marginal: o gap marginal, a discrepancia marginal vertical, a
discrepancia marginal horizontal e a discrepéancia absoluta. Quanto aos valores de gap
concluiram que o sistema CAD/CAM Cercon conseguiu os melhores valores de
adaptacdo destacando-se dos restantes grupos. Quanto a discrepancia vertical e absoluta,
todos os grupos foram significativamente diferentes, tendo o sistema CAD/CAM
completo, novamente, a melhor adaptagdo. Apenas na medicdo da discrepancia
horizontal, o grupo que apenas utilizou o sistema CAM Cercon, com digitalizacdo por
scanner de marca ndo referida, obteve os resultados mais desejaveis.

Relativamente a estudos ja referenciados anteriormente, que também avaliam
diferentes sistemas CAD/CAM, Alghatani, 2017, que analisou coroas de dissilicato
obtidas por 2 sistemas de digitalizacdo extraorais a partir de impressées convencionais,
conclui que o grupo dos sistemas Trios (CAD) + ZenoTec (CAM) foi 0 que apresentou
coroas com menores valores de gap, ao passo que o sistema Cerec apresentou valores
significativamente maiores. Freire e col., 2017, verificaram que as coroas de dissilicato
confecionadas com o sistema CAM ZenoTec obtiveram os menores valores de
discrepancia marginal vertical. Vennerstrom e col., 2014, constataram menores gaps
marginais significativas nas coroas de zircdnia confecionadas com os sistemas Lava COS
(CAD) + CNC 240 (CAM). Hamza e col., 2014, que compararam in vitro, os sistemas
Cerec e Everest na confecdo de restauracdes de zirconia e de dissilicato, observaram que
0 sistema Everest apresentou menores valores de discrepancia, principalmente na
confecgdo de coroas de dissilicato de litio. Huang e col., 2015, avaliaram, clinicamente, a
adaptacédo de restauragdes com os sistemas CAD/CAM Lava e Cerec e ndo observaram
diferencgas significativas nos valores de gap marginal entre as duas opgdes tecnoldgicas,
assim como Lee e col., 2008, que compararam in vitro, os sistemas Cerec 3D e Procera.
Batson e col., 2014, que apenas avaliaram quantitativamente a discrepancia marginal
horizontal, verificaram que as coroas de dissilicato confecionadas com o sistema E4D
obtiveram maiores valores de desadaptacdo comparativamente as restauracOes de
zirconia, fabricadas com sistema iTero (CAD) + ZenoTec (CAM). Por outro lado, Ji e

col., que para além do desenho do preparo, avaliaram também 2 tipos de sistema
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CAD/CAM concluiram, aquando da avaliacdo dos valores de adaptacdo marginal
absoluta, que as coroas confecionadas com sistema 5-TEC, com digitalizacao através do
scanner S600 ARTI, possuiam margens sobre-extendidas, ao contrario do sistema

Zenotec, com digitalizacdo 3Shape D250, que originou margens subextendidas.

4.5 CIMENTACAO

Freire e col., 2017, utilizaram dois tipos de agentes resinosos para a cimentacao
de coroas de dissilicato de litio, do mesmo fabricante, variando na estratégia de adeséo,
de trés passos ou de um unico. Além de avaliarem a diferenca resultante dos dois tipos de
cimento, estudaram também a influéncia da pré-ativacdo luminosa, nestas resinas de
dupla polimerizacao, para remocao dos excessos, ndo tendo sido encontradas diferencas
significativas. Quanto ao tipo de cimento, porém, o sistema auto-adesivo obteve melhores
resultados de discrepancia marginal vertical.

Ganapathy e col., 2016, utilizaram quatro tipos de cimentos de diferentes
composicoes: ionémero de vidro modificado com resina (IVMR), cimento resinoso a base
de Bisfenol Glicidil Metacrilato (Bis-GMA), cimento resinoso a base de
Polimetilmetacrilato (PMMA) e cimento resinoso a base de Uretano Dimetacrilato
(UDMA), na adaptacdo de coroas ceramicas reforgadas com leucite. Observando os
valores de discrepancia marginal horizontal e vertical apds cimentagdo, verificaram
existiram diferencas significativas entre 0s grupos cimentados com resina a base de
UDMA e IVMR e entre o grupo de Bis-GMA e PMMA em termos verticais e entre 0s
grupos UDMA e IVMR e Bis-GMA e IMVR em termos horizontais. Foi possivel ainda
observar que 0s Varios grupos apresentaram valores muito préximos do maximo
estabelecido como aceitavel, sendo que o grupo de cimento resinoso a base de PMMA e
0 grupo cimentado com IMVR ultrapassaram os 120um de discrepancia vertical.

Devido a frequéncia relativa de estudos a avaliar a importancia do espaco de
cimentacdo, que constitui um dos pardmetros de software que pode ser definido pelos
clinicos, pareceu importante averiguar, se de facto, este exerce alguma influéncia na
adaptacdo marginal. Deste modo, com 3 diferentes tipos de ceramicas, 3 autores
avaliaram, in vitro, os valores de discrepancia marginal derivados de varios intervalos de
espaco para cimentacao definidos. Baig e col., 2016, com o sistema Cerec, avaliaram 0s

valores de gap marginal e de discrepancia marginal horizontal, de coroas de cerdmica
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reforcada com leucite, cujos preparos dentarios foram executados por profissionais de
variados graus de experiéncia clinica, para espacos de cimentacdo de 10um e 20um. Néo
obtiveram diferencas significativas, quer quanto a adaptacdo marginal, quer relativamente
a experiencia do operador, analisadas separadamente.

Kale e col, 2016, com coroas de zirconia, avaliaram a discrepancia marginal
vertical obtida, consoante o espaco definido de cimentagdo foi de 25-30um, 25-40um e
25-50pum. Neste estudo, houve diferengas significativas, com melhores valores de
adaptacdo para intervalos mais alargados estipulados no software. Mously e col., 2014,
aumentaram ainda mais este espaco, definindo valores de 30pum, 60um e 100 um para a
avaliagdo de coroas de dissilicato fabricadas com sistema E4D. A semelhanca do estudo
anterior, verificaram que ouve uma melhoria significativa do gap marginal, das coroas de
30um para as coroas de 100um. Os autores avaliaram também os valores de discrepancia

marginal absoluta, ndo tendo neste caso, obtido diferencas significativas.
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5. DISCUSSAO

Esta revisdo de literatura consiste num total de 49 artigos, que avaliam a
discrepancia marginal de restauragbes ceramicas confecionadas com tecnologia
CAD/CAM, categorizados consoante os fatores gerais de execucao e/ou decisdo clinica
que podem afetar esta mesma adaptacdo. No entanto, em cada uma destas categorias, 0s
varios estudos englobados apresentam protocolos de execucdo bastante diferentes entre
si, 0 que dificulta a sua comparacéo e a obtencdo de conclusdes cientificamente validas.
Contudo, apesar desta grande limitacdo, algumas ilacdes podem retiradas relativamente a
varios aspetos.

No que diz respeito ao desenho do preparo, no conjunto dos sete estudos revistos,
foram comparados os limites em ombro, ombro arredondado, chanfro, chanfro profundo
e knife-edge. Apenas dois encontraram diferencas significativas, Euan e col., 2012 e
Souza e col., 2012, chegando a mesma conclusdo de que o limite em ombro arredondado
é aquele que permite uma melhor adaptacdo marginal das coroas ceramicas confecionadas
com tecnologia CAD/CAM. Apesar de pouco conservador, este tem a vantagem de causar
menor stress da restauracdo, comparativamente com o limite em ombro classico definido
como padrdo para coroas ceramicas (Sillingburg e col., 1997). Contudo, os restantes tipos
de limites podem ser, de igual forma, empregues, parecendo garantir valores de
discrepancia clinicamente aceitaveis.

Jalali e col., 2015, testaram diferentes espessuras de limite, por forma a avaliar se
um preparo semelhante ao de uma coroa metaloceramica teria consequéncias na
adaptacdo marginal de coroas totalmente cerdmicas. Apesar dos seus resultados
promissores, ndo existe na literatura termo de comparacdo pelo que ndo é possivel
extrapolar os seus resultados. De forma semelhante, os dados obtidos por Roperto e col.
2017, que testaram dois tipos de reducdo oclusal, na tentativa de simplificar o
procedimento de preparo agilizando o processo de confecdo da coroa, devem ser vistos
criticamente.

Independentemente das diferentes opgdes de desenho disponiveis, em todas elas
0 sucesso da restauracdo estd diretamente relacionado com a tentativa de alcancar o
preparo perfeito. Assim, alguns erros de preparacéo devem ser identificados e evitados

por forma a minimizar problemas futuros (Christensen, 2007). No caso da adaptacao
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marginal, estes erros demonstram exercer uma influéncia significativamente negativa no
resultado final, conforme demonstrado por Renne e col., 2015 e Renne e col., 2012.

Relativamente ao processo de digitalizacdo, comparacfes entre sistemas e
métodos de impressao sdo ainda mais complexas, ndo sé pela diversidade de protocolos
adotados mas, também, pelo simples facto de, nesta revisao, terem sido incluidos estudos
in vitro e in vivo, que s6 por si representam a impossibilidade de comparacgdes validas
entre os varios resultados. Além da simples técnica de impressdo néo ser facilmente
reproduzida num estudo in vitro, um estudo clinico apresenta desafios adicionais, como
a acessibilidade ao limite, o controlo de humidade e compliance do paciente.
(Sakornwimon e col., 2017)

Nesta revisdo, quatro estudos clinicos, com protocolos semelhantes, foram
incluidos e todos eles compararam a digitalizacdo indireta a partir de uma impressao
convencional com PVS, com a impressdo intraoral digital. Destes estudos, dois
compararam 0s scanners intraoral e laboratorial do mesmo fabricante Lava (Pradies e
col., 2015; Syrek e col., 2010) enquanto Berrendero e col., 2016 e Zarauz e col., 2016
utilizaram para as impressfes intraorais digitais os scanners da Trios e iTero,
respetivamente. Os scanners intraorais demonstraram-se superiores em guase todos 0s
artigos, com o sistema Lava COS a apresentar os menores valores de gap marginal.
Contudo, Berrendero e col., 2016, ndo encontraram diferencas significativas, tendo obtido
valores elevados de gap marginal para ambos os métodos, ainda que com média de
resultados abaixo dos 120um, valor estabelecido como méximo clinicamente aceitavel.

Relativamente aos estudos in vitro, o0s véarios protocolos diferem
significativamente, pelo que comparagfes entre os varios estudos ndo sao viaveis. Os
varios estudos avaliam desde diferentes tipos de scanners intra e extraorais a
digitalizacbes de modelos de gesso a partir de diferentes formas de obtencdo de
impressdo, sem que haja, na maioria dos artigos, um grupo controlo padrdo que permita
um termo de comparagdo. No entanto, por avaliacdo individual dos estudos algumas
ilagdes podem-se tirar. Os scanners intraorais do fabricante Lava destacaram-se na
revisdo com dois estudos a encontrarem diferencas significativas destes para os demais
(Shembesh e col., 2016 e Vennestrom e col., 2014). Tal facto podera estar relacionado
com o seu modo de funcionamento, de active wavefront sampling, que o diferencia dos
restantes sistemas. Contudo, tais resultados ndo devem ser extrapolados. Também com

dois estudos como base, de Shembesh e col., 2016 e Neves e col., 2014, a digitalizagéo
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extraoral da impressdo ao inves de sobre 0 modelo de trabalho parece ser a pior opc¢ao,
resultando em maiores gaps marginais do qualquer outro método.

No que diz respeito ao material ceramico, grande parte dos artigos fez variar os
sistemas CAD/CAM e métodos de digitalizacdo, consoante a ceramica utilizada para a
restauracdo, impossibilitando a retirada de conclusdes quer dos préprios artigos quer da
comparacdo entre eles. Contudo, daqueles que mantém todos os restantes fatores do
processo de confecdo da restauracdo constantes, a exce¢do do material cerdmico, é
possivel perceber que a zirconia, independentemente de sob a forma monolitica ou com
recobrimento, consegue valores de discrepancia marginais bastante aceitaveis, por volta
dos 50 a 80pum. O unico material que ultrapassa o limite de 120um é a ceramica reforcada
com dissilicato de litio, no estudo de Yildrim e col., 2017, com uma média de gap
marginal de 129,9 um. Porém os restantes estudos contrariam este resultado, com médias
de valores de desadaptacdo bastante inferiores. Hamza e col., 2013 relataram para o
mesmo sistema do estudo de Yildrim e col., 2017, (Cerec) uma média de 86um e de 14
uUm para restauracdes confecionadas com o sistema Everest, denunciando, neste Gltimo
caso, uma interacdo positiva e significativa destes dois aspetos. Ainda, relacionado com
os resultados do estudo de Yildrim e col., 2017, os récem-desenvolvidos sistemas hibridos
e nanoceramicos apresentaram melhores resultados de discrepancia, pelo que mais
estudos devem ser realizados para avaliar a reprodutibilidade destes resultados.

Passando a analise da influéncia o tipo de sistemas CAD/CAM na adaptacao
marginal, realizada de seguida, e analisando os resultados relativos ao agente de
cimentagdo apenas dois estudos, que respeitavam os critérios de incluséo e excluséo,
foram incluidos. De ambos, as conclusdes que se podem retirar € que parece existir
alguma influéncia do tipo de cimento usado, quanto a sua estratégia de adesdo bem como
guanto a sua composicdo. No estudo de Freire e col., 2017, o cimento resinoso auto
adesivo obteve melhores valores comparativamente com o sistema tradicional de trés
passos. Ja Ganapathy e col., 2016 obtiveram valores acima do objetivo clinico de 120um,
para cimentos de IVMR e agentes de cimentagdo a base de PMMA.

Quanto a determinacdo do espaco disponivel para a cimentacdo, foram
encontrados trés artigos pelo que se optou pela sua inclusdo nesta revisao e analise dos
seus resultados. Destes trés estudos, dois deles chegam a mesma conclusdo, de que
aumentando o espaco estipulado nos parametros de software CAD, a adaptacdo marginal
das coroas confecionadas é consideravelmente melhor. Tal facto, apesar de parecer

contraditorio, pelo aumento propositado do espago entre a restauracdo e o preparo, tinha
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ja sido defendido por Wang e col., em 1992, que afirmaram que o fabrico, por método
convencional, de coroas unitarias com a aplicacdo de um material, com funcéao
espacadora, aumentava a capacidade de escoamento do cimento entre o dente e a peca
aumentando a sua adaptacdo marginal.

Novamente devido a baixa sincronia dos protocolos aplicados nos varios estudos,
torna-se inexequivel a formulagéo de conclus@es validas dos resultados dos varios artigos
relativamente a influéncia do sistema de fresagem na adaptagdo marginal. E, devido a
grande quantidade de trabalhos que comparam diferentes sistemas CAD/CAM nao €
praticavel uma avaliacdo individual dos varios estudos. Estes, para além de variarem na
forma de preparacdo do elemento retentor e no tipo de impressao realizada, avaliam a
adaptacao marginal de formas distintas e em varios aspetos.

Relativamente ao método propriamente dito de avaliacdo, tanto sdo utilizadas,
técnicas diretas como técnicas indiretas, sendo a aplicacdo desta Gltima, de uma maneira
geral, feita de uma forma relativamente consensual, com recurso ao mesmo material de
impresséo de elevada capacidade de reproducdo de detalhes e estabilidade dimensional,
o polivinisiloxano. No entanto, a forma de visualizacdo direta das varias restauracoes,
varia desde o uso de microscopia ética a utilizacdo de microtomografia computorizada.
Mesmo dentro dos estudos que utilizam a primeira, estes variam consideravelmente a
ampliacdo do campo. Ademais, a quantidade de localizagbes medidas nos varios estudos,
para calculo da média dos valores dos varios grupos, também é bastante dispar. E ainda
de ressalvar que, em alguns estudos as restauracdes encontram-se cimentadas, enquanto
em outros a avaliacdo € feita pré-cimentacdo. Por fim, a propria grandeza de discrepancia
marginal ndo é medida de forma consensual. Apesar de todos os autores utilizarem a
terminologia que Holmes e col., 1989, proposeram como universal, diferentes estudos
abordam diferentes vertentes.

Assim, por forma a tentar minimizar estas disparidades permitindo uma melhor
interpretacdo e comparacgdo entre estudos e a formulacdo de conclusdes validas, uma
solucdo seria adotar dois métodos de avaliacdo, tal como sugerido por Nawafleh e col.,
2013, para a medicdo de valores de adaptacdo, bem como a medicdo da discrepancia
marginal segundo as suas varias vertentes. Seria também vantajoso realizar esta avaliagcdo
pré-cimentacdo, exceto se for essa a variavel de investigacdo, uma vez que o tipo de
cimento utilizado varia consoante o tipo de material cerdmico, pode fazer variar o valor

da adaptacéo.
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6. CONCLUSAO

Devido a grande heterogeneidade de protocolos utilizados pelos diversos autores,
cujos estudos foram incluidos nesta reviséo, é dificil estabelecer comparacdes fidedignas
dos vérios aspetos abordados, pelo que as seguintes conclusdes devem ser entendidas com
cautela.

No entanto, de forma a tentar responder a questdo PICO que motivou este trabalho
— “Na reabilitagdo de pegas e/ ou auséncias dentarias com restauracfes ceramicas fixas,
confecionadas com tecnologia CAD/CAM, quais os fatores, de escolha clinica, que
podem influenciar a adaptagdo marginal?”, pode concluir-se, dentro das limitacfes desta

revisao, que:

De uma maneira geral, o desenho de preparo que melhor adaptacdo demonstra é
aquele que se apresenta livre de erros de preparacdo. Parece existir alguma influéncia do
desenho de configuracdo marginal, sendo o limite em ombro arredondado o que obtém os
melhores resultados na maioria dos estudos, em termos de discrepancia marginal.
Contudo, dependendo da necessidade de preservagdo de estrutura, outros limites mais
conservadores podem ser executados sem comprometimento da adaptacdo das

restauracoes.

A impresséo intraoral foi demonstrada como sendo superior em estudos in vivo.
Nos estudos in vitro, observou-se o destaque do sistema intraoral Lava com menores

valores de discrepancia e a técnica extraoral de digitalizacdo da impressdo com 0s piores.

De um modo geral, todos os sistemas, quer CAD/CAM quer unicamente CAM
permitem a confecdo de restauragdes ceramicas com intervalos de adaptacéo dentro do

estabelecido como clinicamente aceitavel.

E por fim, em termos de cimentacdo adesiva, em cerdmicas vitras, os agentes de
cimentacdo utilizados podem exercer influéncia nos valores de discrepancia, tanto no que

diz respeito a sua estratégia de adesdo como a prépria composicao

Contudo, € necessario que estudos futuros sejam mais padronizados nos seus,
nomeadamente no método de avaliacdo da adaptacdo marginal bem como na propria

grandeza que é a adaptacdo marginal.
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ANEXOS

Tabela 4: Artigos Excluidos Organizados por Critério de Exclusdo

Critérios de Excluséo Artigo (Autor, ano)

Kim e col., 2015; Federlin e col., 2014; Schaefer e col., 2014;
Schaefer e col., 2013; Schaefer e col., 2013; Schaefer e col.,

Coroas parciais 2012; Schenke e col., 2012; Schenke e col., 2010; Seo e col.,

2009.
Otto e col., 2015; Decerle e col, 2014; Ramirez-Sebastia e
Endocrowns;
col., 2013.
) Nejatidanesh e col., 2016; Bayramoglu e col., 2015; Zaghloul
Implantes;

e col., 2013; Zaghloul e col., 2012; Att e col., 2008.

Ahberg e col., 2016; Pedroche e col., 2016; Su e col., 2016;
Rajan e col., 2015; Lins e col., 2015; An e col., 2014,
Anumana e col., 2014; Euén e col., 2014; Re e col., 2014;
Asavapanumas e col., 2013; Colpani e col., 2013; Alghazzawi
e col., 2012; Rinke e col.,, 2012; Grenade e col., 2011;
Hmaidouch e col., 2011; Korkut e col., 2011; Martinez-Rus e
col., 2011; Moldovan e col, 2011; Yiksel e col., 2011; Beuer
e col., 2010; Giannetopoulos e col., 2010; Oyagiie e col.,
2010; Oyaglie e col., 2010; Beuer e col., 2009; Beuer e col.,
2009; Beuer e col., 2009; Kohorst e col., 2009; Oyagtie e col.,
2009; Al-Rabab’ah e col., 2008; Beuer e col., 2008; Iwai e
col., 2008; Bindl e col., 2007; Kunni e col., 2007.

Estudos que apenas
avaliam infra-estruturas,
copings ou frameworks;

Estudos que apenas Romeo e col., 2009.
comparam restauragdes
ceramicas com outros

materiais;
Estudos que apenas Akin e col.,, 2015; Ng e col., 2014; Ural e col., 2010;
comparam a confegdo Pelekanos e col., 2009.

CAD/CAM com outros
métodos de confecdo

Estudos que avaliam a Ortega e col., 2017; Salamoni e col., 2017; Monaco e col.,

discrepancia ou adaptagéo 2016; Ferrari e col., 2015; Preis e col., 2015; Vigolo e col.,

marginal de forma 2012; Mormann e col., 2009; Rosentritt e col., 2007;
qualitativa. Raigrodski e col., 2006.
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Tabela 5: Sistematizacdo dos materiais, métodos e resultados dos estudos analisados, quanto ao desenho do preparo.

Tipo de limite ISSSS—————————————————————

Autor, ano Tipo de Amostra Elemento Tipo de~ Material Eie Método dg Sistema de Tecn_lca~de Preparagéo Variaveis Discrepancia
estudo retentor restauracao restauracao digitalizacdo fresagem avaliacéo comum marginal (um)
Limite: ombro
arredondado 1mm 362 GM
(n=10) 27,8 DMH
Metal N/A N/A e e
Limite: chanfro
profundo 1Imm 318(’)053,\7' H
(n=10) '
Limite: ombro
arredondado 1mm -374’18D(13\/|MH
) ) 0 Pré- issili - éncia: 20° =10 '
Baig e col., 2010 In vitro 60 1o Pré mmar Coroas DISSII,".:atO N/A N/A .EStere9 . Conve[genma. 29 ———.——.——_——————————(D————) ——————————————————
Ivorine de litio microscopio Reducéo oclusal: 1,5mm  Limite: chanfro 35.4 GM
profundo 1mm Py
(n=10) 34,9 DMH
Limite: ombro
arredondado 1mm 629 GM
_ -16,0 DMH
N Extra-oral (n=10)
Zirconia Cercon e T e e L L L LR L R e e
Cercon Limite: chanfro
profundo 1Imm 698 GM
(n=10) -14,4 DMH
Pré-
o cimentacdo:
Limite: ombro
arredondado 90° 1Imm 55’12,DMA
_ Pos-
(n=10) imentacio:
Convergéncia axial: 6° g;m;:? Sﬁ;&
Euén e col., 2012 In vitro 20 el\ftcr’;?zieoss Coroas Zirconia Extra-oral Lava miEcsrtoesr:g-io Reducéo axial: 1-1,5mm ———————————————————————-—————’—b——, ———————
P Reducdo oclusal: 2mm e
cimentacéo:
Limite: chanfro 1mm 74,12 DMA
(n=10) Pos-
cimentacéo:
76,97 DMA
Limite: ombro 1mm 41,2 GM
Dissilicato e (0=8) __294DMA
de litio NIA NIA Limite: chanfro 1mm 40,5 GM
(n=8) 22,5 DMA
10 Pré-molar Limite: ombro Imm 118,8 GM
Jiecol, In vitro 8 suberior Coroas Extra-oral 5.TEC Microscopio  Convergéncia: 12° e (n=8)  739DMA
2015 per S600 ARTI 6tico (100x) Reducéo oclusal: 1,5mm  Limite; chanfro 1mm 109,0 GM
acrilico y
Zirconia (n=8) 37,8 DMA
Limite: ombro 1mm 91,5 GM
Extraoral . e (n=8) __ -143DMA__
3Shape D250 Limite: chanfro 1mm 84,7 GM
(n=8) -51,3 DMA

N/A: ndo se aplica; N/R: ndo referido; GM : gap marginal; DMA: discrepancia marginal absoluta; DMV: discrepancia marginal vertical; DMH: discrepancia marginal horizontal; MEV: Microscdpio eletrénico de varrimento
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Tabela 5 (continuacéo)

Tipo de limite EEEEEEEE——————

Autor, ano Tipo de Amostra Elemento Tipo de~ Material Eie I_\/Igtoc_:lo dg Sistema de Tecn_lca~de Preparacédo Variaveis Dlsc_repanma
estudo retentor restauracdo restauracdo digitalizacdo fresagem avaliacdo comum marginal (um)
Limite: ombro 1,2mm
(n=8) 69 DMV
. Pilares em . - Convergéncia: 6° “Limite:ombro
Komlggote?cols., In vitro 24 aco Coroas Zirconia Extra-oral Cercon ?2;2:0(5;50&;) Atura: 8mm arredondado 1,2mm 60 DMV
maquinado Diametro: 4,6mm (=
Limite: chanfro 1,2mm
(n=8) 55 DMV
Limite: ombro
arredondado 1,2mm 28,24 DMV
S () E—
. Ceramica ) Microscépio Convergéncia: 6° Lo
Sou;glezcol., In vitro 30 P;:S;ﬁ?n?g] Coroas reforcada E>i<rt]r£c;18ral Cerec 6tico 3D Altura: 5,5mm Limite: chanfro 1’(2::1210) 99,92 DMV
com leucite (250x) Diametro: 7.5mm v
Limite: chanfro
profundo 1,2mm 64,71 DMV
(n=10)
Dentes Convergéncia: 10° Limite: ombro
; Reducdo axial: 1-1,5mm  arredondado 35,45 DMV
- naturais com : - x . —
Vigolo e col., . A . . Microscépio Reducéo oclusal: 1,5mm (n=23)
In vivo 46 indicagdo Coroas Zirconia Extra-oral Lava A L e e e e e e e e
2015 ara (50x) Limite: supragengival, Limite: knife-ed
exc? dontia exceto em vestibular €. Knite-e ge(n—23) 35,44 DMV
(0,5mm subgengival) B
Limite: Ombro
arredondado 1mm 63,06 GM
Vojdani e col., : Pilares em S Extra-oral : Microscopio  Convergéncia: 6° (=100
2015 In vitro 20 bronze Coroas Zirconia 3shape D810 CORITEC (230x) Altura; 7mm Limite: Chanfro
profundo 1mm 68,24 GM

(n=10)

Diferentes profundidades de reducdo do mesmo limite

Método de Sistema de

Tipo de Elemento Tipo de Material S Técnica de Preparacédo - Discrepancia
(il I estudo LI retentor restauracdo ceramico el LEARE avaliacdo comum VEIED marginal (um)
¢ (CAD) (CAM) ¢ ginal (W
) Limite: ombro l,Zan 7159 GM
Pré-molares A 100 (n=12)
. . o NP Extra-oral Estereo- Convergéncia: 12
Jalali e col., 2015 In vitro 24 inferiores Coroas Zirconia Cercon B p ~ : e
extraidos Cercon Eye microscopio Reducéo oclusal: 2mm Limite: ombro 1,2 mm
(V)e0,8mm (IPelL) 80,68 GM

(n=12)

N/A: ndo se aplica; N/R: ndo referido; GM : gap marginal; DMA: discrepancia marginal absoluta; DMV: discrepancia marginal vertical; DMH: discrepancia marginal horizontal; MEV: Microscdpio eletrénico de varrimento
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Tabela 5 (continuacéo)

Tipo de Elemento Tipo de Material Método de Sistema de Técnica de Preparacédo Discrepancia

ALY estudo Al retentor restauracao cerémico digitalizacdo fresagem avaliacéo comum VS marginal (um)
Reduc&o oclusal:
Réplica 2mm nas cuspides 83,61 DMV
A (silicone) Convergéncia: 12°-16° (n=13)
Ropezrz)ols col, In vitro 26 .II? en;gf,i Coroas fgzrsa%c:a Intra-oral chairside + Reducéo axial: Imm Reducio oclusal:
P P microscopio Limite: ombro (90°) 1 5mﬁ1 nas cls i.des e
6tico (40x) ’ P 79,04 DMV

2mm na fossa central
(n=13)

Erros de preparacéo

Método de Sistema de

Tipo de Elemento Tipo de Material - Técnica de Preparagdo — Discrepancia
Autor, ano Amostra ~ - digitalizacdo fresagem . Variaveis .
estudo retentor restauracdo ceramico (CAD) (CAM) avaliacéo comum marginal (um)
Excelente E4D
(=) 36,6 GM
Excelente Cerec '
(n=5)
Boa E4D
(n=9)
———————————————————————— 67,2 GM
Intra-Oral Réplica (PVS)  Convergéncia: 6°-10° Boa Cerec
Renne e col., In vitro 80 Dente 11 Coroas Dissilicato E4D e Cerec E4D e Cerec + Reducéo axial: 1,2mm (n=9)
2015 Typodont de litio Omnicam MCXL Microscdpio Reducéo incisal: 1,5mm  Razoavel E4D
(100x) Limite: ombro 1mm (n=14)
—————— Sommm et 87,6 GM
Razoavel Cerec
(n=14)
Fraca E4D
(=12 tos00Mm
Fraca Cerec ’
(n=12)
Convergéncia: 6°-10° Excelente
Reducdo axial: 1-1,5mm (n=25) 385GM
Réplica (PVS)  Redugdo oclusal: 1,5- === -mmmm oo oo e e
Renne e col., . Dente 16 Dissilicato + 2mm com bisel nas Razoavel
2012 In vitro » Typodont Coroas de litio Intra-oral E4D Microscdpio cuspides funcionais (n=34) 582 GM
(100x) Limite: chanfro ~ ====mmmmmmmmmm s s s
profundo ou ombro Fraca 901 GM
arredondado 1mm (n=15) '

N/A: ndo se aplica; N/R: ndo referido; GM : gap marginal; DMA: discrepancia marginal absoluta; DMV: discrepancia marginal vertical; DMH: discrepancia marginal horizontal; MEV: Microscépio eletrénico de varrimento
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Tabela 6: Sistematizacdo dos materiais, métodos e resultados dos estudos analisados, quanto ao método de digitalizacéo.

Discrepancia

Tipo de Elemento Tipo de Material de Sistema de Técnica de Tipo de Modelo de o .
ALl £ estudo TS retentor restauracdo  restauracdo DESETID D [IERED fresagem avaliacdo impressao trabalho VETEER m?li%']r;al
Convencional . Convencional +
Cares CS2 PVS (heavye 0P Gesso 1123 GM
(CAD) Jlighttbody) . M=)
. - Reducéo axial: Imm + Estereo- . iTero + Resina
Abde"';‘é'l? e col., In vitro 29 .II? en;golr}t Coroas Dldsesnlilggto Reducéo incisal: 2mm Centro de microscopio ilq_ter%-oral EEZ')?a epoxi 89,6 GM
P Limite: chanfro fresagem (4 - " ?__Y ______________ (=100
Straumann Int | Lava COS +
(CAM) ntra-ora Poliuretano  Poliuretano 89,8 GM
Lava COS (n=10)
Convencional Convencional +
E4D PVS (heavy e Gessotipo  Gesso 88 (3D) GM
(CAD) light-body) v (CAD/CA?glls) 76 (2D) GM
oo T lwacos+ T
(CAM) Scanner 3D e Intra-oral Resina resina SLA 84 (3D) GM
softare Lava COS SLA (CADICAM) 74 (2D) GM
Anadioti e col., . Dente 46 Dissilicato (n=15)
In vitro 60 Coroas P N/R + -
2014 Dentoforn de litio Avaliacio 2D Convencional Convencional +
(N/QR) PVS (heavy e Gessotipo  Gesso 48 (3D) GM
. y v (cera perdida) 40 (2D) GM
light-body) i
N/A e glilé)_ _______________
Lava COS +
Intra-oral: Resina resina SLA 89 (3D) GM
Lava COS SLA (cera perdida) 75 (2D) GM
(n=15)
c sncia: 12° Répli Convencional
onvergencia: eplica PVS (heavy e Gesso tipo  3Shape D700
Berrendero e col Pré- ?gﬁfnao el (P\J,/S) light-body, 2 v (n=30) 119.9GM
" Clinico 60 molares e Coroas Zirconia o . DMG Mori passos)
2016 Molares Reducéo oclusal: 1,5- Estereo-
2mm microscopio Trios
Limite: chanfro (40x) Intra-oral N/A (n=30) 106.6 GM

N/A: ndo se aplica; N/R: ndo referido; GM: gap marginal; DMA: discrepancia marginal absoluta; DMV: discrepancia marginal vertical; DMH: discrepancia marginal horizontal; MEV: Microscépio eletronico de varrimento

XXVIII



Tabela 6 (continuacéo)

Métodos intraorais VS Métodos extraorais

Discrepancia

Tipo de Elemento Tipo de Material de Sistema de Técnica de Tipo de Modelo de o .
ARG estudo ) retentor restauracdo  restauragdo DEESTIDED PFEED fresagem avaliagéo impressao trabalho REIEE ma&%’;al
Bluecam
Intra-oral N/A (n=5) 62,6 DMV
PVS +
N/A Bluecam 89,8 DMV
A Convergéncia: 12° Cerec Tomografia (n=5)
Neves e col., In vitro 20 Dentg 34 Coroas Ceranjlpa Limite: ombro MCXL micro- Convencional Gesso +
2014 extraido feldspatica - Vencl BI 60.4 DMV
arredondado computorizada PVS(heavy e uecam ,
i , (n=5)
light-body) GESSO PO ==mmmmmmmm e e e
v Gesso +
Bluecam
(sem pod) 58,1 DMV
(n=5)
Convencional
Convergéncia: 12° T PVX (heavye  Gessotipo  Lava Scan ST
Pré Reducéo axial: 1,5mm Réplica (PVS) light-body, 2 v (n=34) 91,46 GM
Pradies e col . re- NP Redugdo oclusal: * passos)
2015 " Clinico 68 molares e Coroas Zirconia 1.5mm ’ N/R Estereo-
Molares . . microscépio
Limite: chanfro justa/ Lava COS
subgengival até 1mm (40x) Intra-oral N/A (n=34) 76,33 GM
PVS 1 passo +
cera perdida 38GM
(n=10)
Metal NA e el
ea PVS 2 passos +
. cera perdida 68 GM
Convencional . _
Gesso tipo (n=10)
PVS (heavy e v
light-body) PVS 1 passo +
Lava Scan ST 33 GM
Dente 46 Convergéncia:6° (n=10)
Seelbach e col., In vitro 70 om aco Coroas (nos 2,5mm oclusais) Microscopio PVS 2 passos +
2013 o dgvel Altura: 4,5mm eletrénico Lava Scan ST 60 GM
Zirconia Limite: chanfro 1mm (n=10)
N/R Lava COS
(n=10) 48 GM
iTero
Intra-oral N/A : (n=10) 41 GM
" Ceramica
reforgada Cerec AC (n=10) 30 GM
com leucite -

N/A: ndo se aplica; N/R: ndo referido; GM: gap marginal; DMA: discrepancia marginal absoluta; DMV: discrepancia marginal vertical; DMH: discrepancia marginal horizontal; MEV: Microscépio eletrénico de varrimento
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Tabela 6 (continuacéo)

Métodos intraorais VS Métodos extraorais

Discrepancia

Tipo de Elemento Tipo de Material de Sistema de Técnica de Tipo de Modelo de o .
ALl £ estudo TS retentor restauracdo  restauracdo DESETID D IEFED fresagem avaliacdo impressao trabalho VETEER ma&%’;al
Gesso tipo  3Shape D700
.2 GM
Convencional v (n=10) >0
Dentes 34 e PVS (dual, 1
" Cedeio axial L5 passo) NIA ?ns_hfg)"’ D700 81,4 GM
: educdo axial: 1,5mm . =
Shembesh e col., . extraidos Pontes 3 P x A Tizian Cut Comparador
2016 In vitro 40 em modelo elementos Zirconia FEﬁgﬁ%?%ﬁ;ﬁfgl' 2mm 5 6tico iTero
de resina ’ _ 62.4 GM
epoxi (n=10)
Intra-oral NJA  mmmmmmmmmmmmmm
ntra-ora / Cava Trie
Definition 26.6 GM
(n=10)
Convencional
Convergéncia:12° Réplica PVS (heavy e Gesso tipo  Lava Scan ST 49 GM
Pré- Redugdo axial: 1mm (PVS) light-body, 2 v (n=18)
Syrek e col., P P Reducéo oclusal: 1,5- + passos)
2010 Clinico 36 molares e Coroas Zirconia omm N/R Estéreo-
Molares Limite: ombro microscopio Lava COS
arredondado (x66) Intra-oral N/A (n=18) 71GM
Convencional
Silicone de Gesso tipo  3Shape D810
adicio (2 v (n=10)  96CM
Kavo passos)
o Cerec AC B 79 GM
Dissilicato A (n=10)
P Reducéo axial: 1,5mm
Vennerst | Mol delitio  peduco oclusal 2 Microscopi
ENNErsrom € CoL, 1 vitro 49 otar Coroas € l.Jgéo oclusal: zmm Cerec Icroscopio iTero
2014 acrilico Limite: chanfro 6tico _ 80 GM
rofundo MCXL (n=10)
P Intra-oral N/A
E4D
E4D (n=9) 73 GM
Zirconia CNC 240 LavaCos 39 GM
(n=10)

N/A: ndo se aplica; N/R: ndo referido; GM: gap marginal; DMA: discrepancia marginal absoluta; DMV: discrepancia marginal vertical; DMH: discrepancia marginal horizontal; MEV: Microscépio eletrénico de varrimento
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Tabela 6 (continuacéo)

Meétodos intraorais VS Métodos extraorais

Discrepancia

Tipo de Elemento Tipo de Material de Sistema de Técnica de Tipo de Modelo de o .
(ALl BT estudo TS retentor restauracdo  restauracdo DESETID D IEFED fresagem avaliacdo impressao trabalho VETEER marﬁrl]r;al
Vitro- Cera Perdida
A N/A : 170 GM
ceramica / Convencional (n=9) 0
- - Silicone de .
Réplicas adicio GGSTS/"PO Gesso + '—a‘(’:zg) 113 GM
(silicone de (_regular e )
Tidehag e col., 2014 In vitro 45 Dente 46 Coroas Limite: chanfro adicdo) light-body) Gesso + |Tero_ 115 GM
Frasaco Cerdmi 1,5mm NR + (n=9)
eramica Microscépio
(20%) Lava COS (=g  107CM
Intra-oral N/A - -
iTero
(n=9) 128 GM
Ancia- Réplica Convencional  ooco ting  Cares CS2
o gogve[gencyal-_ fi° (PVS) PVS (heavy e v (n=26) 13351GM
Zarauz e col L re- L educao axiaf: 1- ¥ light-body)
b Clinico 52 molares e Coroas Zirconia 1,5mm VF-2
2016 P - Estero-
Molares Limite: chanfro justa/ Mmicroscopio nt | N/A iTero 80.29 GM
i 4 ntra-ora ,
subgengival até Imm (40x) (n=26)
Sistemas intra-orais
Autor. ano Tipo de Amostra Elemento Tipo de Material de Desenho do preparo Sistema de Técnica de Tipo de Modelo de Variveis DI;C;:!piir;fla
! estudo retentor restauracdo  restauragdo prep fresagem avaliagéo impressao trabalho (u?n)
Cerec Omnicam 62 GM
Dissilicato Erlz_%g)_____l_z_(i_[zlillf_"
de litio Convergéncia: 12° . . Cerec Bluecam 60 GM
0 5 . omografia (h=10) 135 DMA
Silveira e col., 2017 In vitro 40 iggggess Coroas — lifgﬁ?%%%?gal' Zmm Cerec micro- Intra-oral N/A -
d . dado 1.5 Computorizada Cerec Omnicam 52 GM
Compesi TSI (=10) USDMA
Cerec Bluecam 51 GM

(n=10) 138 DMA

N/A: ndo se aplica; N/R: ndo referido; GM : gap marginal; DMA: discrepancia marginal absoluta; DMV: discrepancia marginal vertical; DMH: discrepancia marginal horizontal; MEV: Microscépio eletrénico de varrimento
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Tabela 6 (continuacéo)

Sistemas extraorais
Discrepancia

Tipo de Elemento Tipo de Material de Sistema de Técnica de Tipo de Modelo de o .
(ALl BT estudo TS retentor restauracdo  restauracdo DESETID D [IERED fresagem avaliacdo impressao trabalho VETEER marﬁ:]r;al
. r mnicam
Dente 46 Redugdo axial: 1,5smm  Cerec Cerec O (nop)  11107GM
. master - Reduc&o oclusal: _— Convencional . -
Algahtani, In vitro 60 modelsde  Coroas ~ Dissilicato gy ZenoTec MEV (50x)  PVS (heavye  O°sS0tipo  TriosCAD 60.17 GM
2017 - de litio - . v (n=20)
cromio Limite: ombro _ light-body) -
cobalto arredondado 1mm N/A Cera perdléjna_zo) 91.15 GM

N/A: ndo se aplica; N/R: néo referido; GM : gap marginal; DMA: discrepancia marginal absoluta; DMV: discrepancia marginal vertical; DMH: discrepancia marginal horizontal; MEV: Microscépio eletrénico de varrimento
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Tabela 7: Sistematizacdo dos materiais, métodos e resultados dos estudos analisados, quanto ao material ceramico.

_Diferentes materiais ceramicos

Discrepancia

Tipo de Elemento Tipo de Método de Sistema de Técnica de . .
ALl £ estudo (ATEEE retentor restauracdo DESETID D IEFED digitalizacdo fresagem avaliacdo VEIEYE marﬁrl]r;al
Zirconia
e 75 GM
Borba e col Pilares de Pontes de 3 Convergencia: 6° Micro-tomografia (VTP preinterizace) (n=10) 160 DMH
2011 v In vitro 20 aco elementos Altura: 4,5mm Cerec Cerec com utori?ada ~Coramica reforcada com alumina I
inoxidavel Limite: chanfro P eramica refor¢ada com ajumina 99 GM
estabilizada por zirconia 180 DMH
(n=10)
Convergéncia: 12° ~ Ceramica feldspatica
Lee e col., In vitro 20 Dente 34 Coroas Reducéo oclusal: 1,5mm Extra-oral Cerec 3D Microscépio (n=10) 94,4 GM
2008 Frasaco Limite: ombro arredondado Extra-oral (100x) Alumina
Procera _ 89,6 GM
1mm Procera (n=10)
Metal + impresséo PVS 1 passo B 38 GM
(n=10)
N/A NA e e R D R
Metal + impressdo PVS 2 passos
_ 68 GM
(n=10)
Zirconia + impressdo PVS 1 passo
Convergéncia: 6° Extra-oral ( D_:_l_o_) ______ ??EM----
Dente 46 J : . Lava Scan ST . - Zirconia + impressao PVS 2 passos
Seelbach e col., In vitro 70 em aco Coroas (nos 2,5mm oclusais) Microscopio (n=10) 60 GM
2013 o dgvel Altura: 4,5mm e eletrénico TTTTEN Yo =
Limite: chanfro Imm )
Lava COS N/R (n=10)  *8CM
Intra-oral Zirconia + iTero
iTero (n=10) 41GM
Intra-oral Ceramica reforgada com alumina +
Cerec AC Cerec AC 30 GM
(n=10)
Ceramica hibrida 30,0 GM
(h=12) 1024 DMA
Convergéncia: 6°-12° Intra-oral Resina nano-ceramica 35,7GM
Yildrim e col., In vitro 48 Dente 36 Coroas Reducéo oclusal: 1,5-2mm Cerec Cerec Microtomografia | (n=12)  915DMA
2017 Frasaco Limite: ombro arredondado Omnicam MCXL computorizada Zirconia 77,3 GM
temm o TR (n=12)__ 1321DMA_
Dissilicato de litio 129,9 GM
(n=12) 1555 DMA

N/A: ndo se aplica; N/R: ndo referido; GM: gap marginal; DMA: discrepancia marginal absoluta; DMV: discrepancia marginal vertical; DMH: discrepancia marginal horizontal; MEV: Microscépio eletronico de varrimento
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Tabela 7 (continuagéo)

Zircénia VS Dissilicato de litio

Discrepéancia

Tipo de Elemento Tipo de Método de Sistema de Técnica de . .
ALl £ estudo (ATEEE retentor restauracao DESETID D IEFED digitalizagéo fresagem avaliagdo VEIEYE mzrﬁrl]r;al
N/A Metalo-ceramica B 92.4 DMH
(n=12)
Intra-oral
Reducao axial: 1-1,5mm iTero i ia  Zirconia monolitica
Batsgglicol., Clinico 32 rgfLTrt:iss Coroas Redugdo oclusal: 1,5-2mm ZenoTec I\g:)cnrqotlcj)trg :Jig;f;a (n=10) 113,8 DMH
Limite: chanfro profundo P
Intra-oral Dissilicato de litio
E4D monolitica 68,5 DMH
E4D —
(n=10)
N/A N/A Metalo-ceramica B 57.42 DMV
(n=10)
Freire e col i:;?{';'g% Convergéncia: 6° Estero- Zirconia monolitica
" i : Lava Scan ST L i 6pi YTZP pré-sinterizad 58,05 DMV
2017 In vitro 30 aco Coroas Limite: chanfro 1mm ava Scan ava microscépio ( pré-sinterizada) B
LS (500x) (n=10)
inoxidavel — —
Dissilicato de litio
N/R ZenoTec monolitica 27,95 DMV
(n=10)
Zirconia
(n=10) 34,18 DMV
Cel’eC "'.'""."""':T """"""""""""""""""""
2° Molar Convergéncia: 12° Dissilicato de litio (n=10) 86.1 DMV
. . . . Py n= !
Hamza e col., In vitro 40 inferior em Coroas A'Itu.ra.' 6mm Microcopio
2013 aco Limite: ombro (100x) Zircénia
inoxidavel arredondadolmm (n=10) 40,2 DMV
Everest “Dissilicato de Iitio T
issilicato de litio
(n=10) 140DMV
Extra-oral Metalo-ceramica
BEGO SLM (n=90) 69,89 GM
Dentes Convergéncia: 5°-6° Ext I Dissilicato de Iit
Huang e col., - naturais Redugo oclusal: 2mm Xtra-ora Lava MEV Issilicato de litio 89,93 GM
2015 Clinico 270 anteriores e Coroas Redugéo axial: 1,2-1,5mm Lava Scan (500x) (n=90)
posteriores Limite: chanfro Intra-oral L
C Cerec Zirconia
erec chairside (n=90) 8741 GM
chairside 3D

N/A: ndo se aplica; N/R: ndo referido; GM: gap marginal; DMA: discrepancia marginal absoluta; DMV discrepancia marginal vertical; DMH: discrepancia marginal horizontal; MEV: Microscépio eletrénico de varrimento
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Tabela 7 (continuagéo)

Zircénia VS Dissilicato de litio

Tipo de Elemento Tipo de Método de Sistema de Técnica de ) EEIEEIIE)

AL E estudo (ATEEE retentor restauracao DESETID D IEFED digitalizagéo fresagem avaliagdo VEIEYE marﬁrl]r;al
Extra-oral Dissilicato de litio + 3Shape/Kavo
3Shape D810 (n=10)  96CM
_— Kavo — -
Intra-oral Dissilicato de litio + Cerec AC/Kavo 79 GM
Cerec AC (n=10)
Reducéo axial: 1,5mm ] A P
Vennerzt[;cizq e col., In vitro 49 a’::/lrf')lliiro Coroas Reducéo oclusal: 2mm In;_rliz :Joral nﬁér)e((f_ Microscdpio 6tico Dissilicato de litio + |Tero/Cerec(n_1O) 80 GM
Limite: chanfro profundo -
Intra-oral Dissilicato de litio + E4AD
E4D E4D (=g T3GM
Intra-oral Zirconia + Lava COS/CNC 240
Lava COS CNC 240 (n=10) 39 GM
Zirconia
- . . . Rt Discrepancia
Tipo de Elemento Tipo de Método de Sistema de Técnica de o !
AT, G estudo (O retentor restauracdo LB piE e digitalizagéo fresagem avaliagdo VEITEEE m?&#:;al
Metalo-ceramica
N/A N/A (n=10) N/R
Lopez-Suarez e col., . Pilares de Pontesde 3  Convergéncia: 6° MEV Zirconia monolitica
2016 In vitro 30 aco elementos  Limite: chanfro Imm (500x) (n=10) 74 DMV
Lava Scan Lava " irconia com Teco! brimente T T
irconia com recobrimento B 76.2 DMV
(n=10)
Zirconia comercial
(YTZP semi-sinterizada) 58-60 GM
______________________________ =N _
1° Molar N Zirconia densa
Nakamura e col., In vitro 21 superior em Coroas Limite: chanfro profundo N/R C-Pro Microscépio (YTZP sinterizada) 48-50 GM
2015 e 0,8mm _
titnio T =
Zirconia hibrida
(densa e porosa sinterizada) 47-49 GM
(n=7)

N/A: ndo se aplica; N/R: ndo referido; GM: gap marginal; DMA: discrepancia marginal absoluta; DMV: discrepancia marginal vertical; DMH: discrepancia marginal horizontal; MEV: Microscépio eletronico de varrimento
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Tabela 8: Sistematizacdo dos materiais, métodos e resultados dos estudos analisados, quanto ao sistema CAD/CAM

_Diferentes sistemas CADCAM

Tipo de

Elemento

Tipo de Material de

Método de Técnica de

Discrepancia

ALl £ estudo (TEEE retentor restauracdo restauracdo DESETIE A [IEEER digitalizacdo avaliacdo VETEER marginal (um)
Extra-oral Cerec
: 111.07 GM
Dente 46 Redugdo axial: 1,5mm Cerec Omnicam (n=20)
Algahtani, - . o . Reducéo oclusal: 1,5mm Extra-oral ZenoTec
2017 In vitro 60 eTO%r;rtglo Coroas Dissilicato de litio Limite: ombro Trios CAD MEYV (50x) (n=20) 60.17 GM
arredondado 1mm i
N/A Cera perdida B 91.15 GM
(n=20)
Pré-cimentacéo:
Extra-oral DCS 86 GM
Preciscan (n=8) P6s-cimentagdo:
. - 86 GM
Convergéncia: 6° Réplica Pré-cimentacio:
Pré-molares Reducdo oclusal: 1,5mm (PVS) Gao:
Atte col., . Pontes de 3 L = L Extra-oral Procera 89 GM
In vitro 24 e Molares Zirconia Reducéo axial: 1,2mm + - o ..
2009 . elementos R Procera Forte . - (n=8) P6s-cimentagao:
extraidos Limite: chanfro Miscroscépio 89 GM
profundo 1,2mm (250x) — =
Pré-cimentagdo:
Extra-oral Cerec 67 GM
Cerec inLab (n=8) Pés-cimentacéo:
76 GM
A . Cera Perdida
el eI Reduggo st IS nionl L) 2.4 DM
Bl iTero ;
Batson e col., Clinico 32 Dente§ Coroas Zirconia 2mm tomografia Ze_noTec 113,8 DMH
2014 naturais L . (n=10)
Limite: chanfro = I computorizada £iD
st P rofundo ntra-ora
Dissilicato de litio P E4D (n=10) 68,5 DMH
Pré-cimentacéo:
Metalo-cerdmica N/A Cera perdida _ . 67. DMV ..
(n=10)  Pés-cimentagao:
76 DMV
Pré-cimentacdo:
Intra-oral Lava 66 DMV
Lava Scan Estereo- (n=10)  Pés-cimentacéo:
Gonzalo e col., . Pré-molares  Pontes de 3 Convergéncia: 6° . e 71 DMV
In vitro 40 P microscopio — .
2009 em aco elementos Limite: chanfro Imm (40%) Pré-cimentacdo:
Zirconia Intra-oral Procera 9 DMV
Procera Forte (n=10)  Pés-cimentagdo:
12 DMV
Pré-cimentacéo:
Intra-oral Cerec 40 DMV
Cerec inEos (n=10)  Pés-cimentagdo:
483 DMV

N/A: ndo se aplica; N/R: ndo referido; GM: gap marginal; DMA: discrepancia marginal absoluta; DMV: discrepancia marginal vertical; DMH: discrepancia marginal horizontal; MEV: Microscépio eletrénico de varrimento
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Tabela 8 (continuacéo)

_Diferentes sistemas CADCAM

Tipo de

Elemento Tipo de

Material de

Método de

Técnica de

Discrepancia

ALl £ estudo (TEEE retentor restauracdo restauracdo DESETIE A [IEEER digitalizacdo avaliacdo VETEER marginal (um)
Cerec Cerec inL.ab (=10 3418DMV
Zirconia .
) 20 Molar Convergéncia: 12° Everest ) o Everest ~ 40,2 DMV
Hamza e col., In vitro 40 inferior em Coroas Altura; 6mm Microscopio (n=10)
2013 aco Limite: ombro (100x) Cerec inLab
inoxidavel o . arredondado 1mm Cerec (n=10) 86,1 DMV
Dissilicato de litio Everent
Everest (n=10) 14,0 DMV
A . Extra-oral BEGO (SLM)
Dentes Metalo-ceramica Convergéncia: 5°-6° BEGO (n=90) 69,89 GM
Huang e col . naturais . . Redugao oc_lusal: 2mm Extra-oral MEV Lava
" Clinico 270 - Coroas Zirconia Redugéo axial: 1,2- _ 89,93 GM
2015 anteriores e 1.5mm Lava Scan (500x) (n=90)
posteriores - : imite: Intra-oral Cerec chairside
' Limite: chanfro
Dissilicato de litio Cerec chairside 3D (n=90) 87,41 GM
Ombro 41,2 GM
=8 29,4 DMA
Dissilicato de litio N/A ————————————————gr—]——z ———————————————————
Chanfro 40,5 GM
Convergéncia: 12° (n=8) 22,5 DMA
1° Pré- Redugio oclusal: 1,5mm 5-TEC + Ombro 1188 GM
Jiecol., In vitro 48 molar Coroas imite: 2mm Extra-oral (Scanner Microscopio  (n=8)  739DMA
2015 superior Limite: ombro S600 ARTI) 6tico (100x) 5-TEC + Chanfro 109,0 GM
acrilico o ouU ’ (n=8) 37,8 DMA
Zirconia
Limite: chanfro Zenotec T1 + Ombro 91,5 GM
Extra-oral (Scanner (= -143DMA
3Shape D250) Zenotec T1 + Chanfro 84,7 GM
(n=8) 51,3 DMA
119,9 GM
Extra-oral Cercon 162,1 DMV
(n=10) 21,7 DMH
. 180,9 DMA
1° Preé- Réplica
molar e Convergéncia: 5° (silicone) 72,1 GM
Kohorst e col., . o Pontes de 4 L - L Extra-oral Cercon 62,8 DMV
In vitro 30 2°Molar Zirconia Reducéo oclusal: 2mm + _
2011 - elementos PR Cercon Eye . - (n=10) 49,4 DMH
superiores Limite: chanfro 1mm Microscopio 943 DMA
Frasaco 6tico (51,2x) 112.0 GM
Extra-oral Compartis 119,6 DMV
Cercon Eye (n=10) 57,6 DMH
145,5 DMA

N/A: ndo se aplica; N/R: ndo referido; GM: gap marginal; DMA: discrepancia marginal absoluta; DMV: discrepancia marginal vertical; DMH: discrepancia marginal horizontal; MEV: Microscépio eletrénico de varrimento
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Tabela 8 (continuacéo)

_Diferentes sistemas CADCAM

Autor. ano Tipo de Amostra Elemento Tipo de Material de Desenho do preparo Meétodo de Técnica de Varidveis Discrepancia
' estudo retentor restauracao restauracao prep digitalizacdo avaliacéo marginal (um)
Metalo-cerdmica N/A Cera Perdida (n=10) 70,5 GM
Convergéncia: 8°-10° Extra-oral Lava
3 : - 87,2 GM
Leee col., , Dente 24 Redugdo oclusal: 2mm Lava Scan Estero- (n=10)
2015 In vitro 40 Dentiform Coroas R_edl_Jgao axial: 1-1,4Amm Extra-oral microscopio Cercon
Zirconia Limite: chanfro (100x) _ 58,5 GM
profundo 1mm Cercon Eye (n=10)
Intra-oral Cerec MCXL
Cerec Bluecam) (n=10) 723GM
Ceramica Convergéncia: 12° Extra-oral Cerec 3D 94,4 GM
Lee e col., In vitro 20 Dente 34 Coroas feldspatica Redugdo oclusal: 1,5mm CCD Microscopio (n=10) '
2008 Frasaco Alumi Limite: ombro Extra-oral (100x) Procera 89.6 GM
umina arredondado 1mm Procera (n=10) :
N/A Cera Perdida (v=5) 36,8 DMV
Convergéncia: 6° Micro-
Neves e col., In vitro 15 Dente, 34 Coroas Dissilicato de litio  Limite: ombro Intra-oral tomografia Cerec MCXL _ 39,2 DMV
2014 extraido Cerec Bluecam . (n=5)
arredondado nt I computorizada =15
ntra-ora
E4D (n=5) 66,9 DMV
Incisivo Convergéncia: 6° Extra-oral s Digident 83.15 GM
Pak e col., . Central Lo Redug#o incisal: 2-3mm (Digident) Microscopio (n=20) '
In vitro 40 . Coroas Zirconia = S Gtico
2010 superior Reducéo axial: Imm Extra-oral (240x) Lava
extraido Limite: ombro 1mm (Lava) (n=20) 82,03 GM
Metalo-cerdmica . N/A Cera Perdida _ 81,32 GM
Dentes 11 e Convergéncia: 12° (n=15)
Song e col., . 22 em Pontes de 3 Altura: 8mm (11) e Intra-oral Microscopio Lava
2013 In vitro 45 resina elementos Zircéni 7mm (22) Lava Scan ST (145x) (n=15) 78,71 GM
epoxi Irconia Limite: ombro Lmm Intra-oral Everest
Everest Scan Pro (n=15) 6046 GM
Extra-oral Kavo extra-oral
3Shape D810 (n=10) 66 GM
Intra-oral Kavo intra-oral
_ 79 GM
Dissilicato Reducéo axial: 1,5mm Cerec AC (n=10)
Vennerstrom e col., In vitro 49 Molar Coroas Reducéo oclusal: 2mm Intra-oral Microscépio Cerec MCXL 80 GM
2014 acrilico Limite: chanfro iTero 6tico (n=10)
profundo Intra-oral E4D
E4D (n=9) 73GM
N Intra-oral CNC 240
Zirconia Lava COS (n=10) 39 GM

N/A: ndo se aplica; N/R: ndo referido; GM: gap marginal; DMA: discrepancia marginal absoluta; DMV: discrepancia marginal vertical; DMH: discrepancia marginal horizontal; MEV: Microscépio eletronico de varrimento
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Tabela 8 (continuacéo)

_Diferentes sistemas CADCAM

Tipo de

Elemento

Tipo de

Material de

Método de

Técnica de

Discrepancia

ALY estudo ) retentor restauracao restauracdo CESETIDCE prEsEie digitalizacéo avaliacéo VS marginal (um)
Extra-oral Everest
65,49 DMV
Dentes 13 e Convergéncia: 5° Everest (n=15)
Vigolo e col., In vitro 45 21 em Pontes de 4 Zirconia Reducéo axial: 1,2- Extra-oral Microscépio Procera 63.46 DMV
2008 acrilico elementos 1,5mm Procera (50x) (n=15) '
Limite: chanfro Extra-oral Lava
Lava (n=15) 47,28 DMV

Diferentes sistemas CAM

Autor, ano Tipo de Amostra Elemento Tipo de~ Material Eje Desenho do preparo I_\/lgtoqo dfe Tecn_lca~de Variaveis Dlsc_repan(:la
estudo retentor restauracao restauracao digitalizacdo avaliacéo marginal (um)
Metalo-cerdmica  Convergéncia: 10° N/A Cera Perdida (n=10) 33,42 GM
Caninos e Reducdo oclusal: 1,5mm
Biscaro e col., Clinico 30 dentes Coroas Reducéo axial: 1-1,5mm Microscépio Echo System 3552 GM
2013 osteriores o Limite: ombro 0,5mm (50x) (n=10) '
P Zirconia subgengival em N/R e svsem T
vestibular Irie system 34,18 GM
(n=10)
Metalo-ceramica N/A CeraPerdida 57,42 DMV
(n=10)
1° Molar
Freire e col., In vitro 30 inferior em Coroas Zirconia Convergéncia: 6° Intra-oral miEr%ggg— io Lava 58.05 DMV
2017 aco Limite: chanfro 1mm Lava Scan ST P (n=10) '
N (500x)
inoxidavel ZenoT
Dissilicato N/R enotec _ 27,95 DMV
(n=10)
. A . . . Lava —10 26 GM
Gonzalo e col., . Pilares de Pontes de 3 N Convergéncia: 6° Microscopio (n=10)
In vitro 20 Zirconia A NR Y memmmemeemee e e e ————
2008 aco elementos Limite: chanfro Imm (1000x) Procera
_ 76 GM
(n=10)
Convergéncia: 6°-8° (gﬁ'zgﬁz) Cerec 3 _ 91,71 DMV
Roperto e col., . Dente 24 Ceramica Reducéo oclusal: 2mm (n=8)
In vitro 16 Coroas fpi X avinl Cerec AC Bluecam + oo om oo
2016 Typodont feldspética Reducéo axial: Imm . - Cerec MCXL
Limite: ombro 1mm Microscopio _ 90,46 DMV
) 6tico (40x) (n=8)

N/A: ndo se aplica; N/R: ndo referido; GM: gap marginal; DMA: discrepancia marginal absoluta; DMV: discrepancia marginal vertical; DMH: discrepancia marginal horizontal; MEV: Microscépio eletronico de varrimento
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Tabela 9: Sistematizacdo dos materiais, métodos e resultados dos estudos analisados, quanto ao tipo de cimento utilizado e espaco de cimentagéo.

Tipo de Elemento Meétodo de Sistema de Discrepancia

Material de AR )
estudo retentor digitalizacdo fresagem marginal

restauracdo

Tipo de
restauracdo

Técnica de o
Autor, an Amostr Desenh repar o Variavei
utor, ano ostra esenho do preparo avaliagio ariaveis

(CAD) (CAM)

(M)

Freire e col.,
2017

In vitro

Incisivos
inferiores
extraidos
de bovino

64

Coroas

Dissilicato
de litio

N/A

Diametro incisal:
4,2mm

Diametro cervical:
8mm
Altura: 7mm

inEos Cerec
Blue MCXL

Microscépio
Gtico
(30x)

Convencional
(RelyX ARC)

Adesivo
(RelyX U200)

Auto-ativagio:
70,65 DMV
Foto-ativacdo inicial:
62,16 DMV

Auto-ativagio:
77,19 DMV
Foto-ativacéo inicial:
69,36 DMV

Convencional
(RelyX ARC)

Adesivo
(RelyX U200)

Auto-ativagao:
62,09 DMV
Foto-ativacéo inicial:
61,17 DMV

Auto-ativagao:
52,07 DMV
Foto-ativacdo inicial:
52,41 DMV

Ganapathy e col.,
2016

In vitro

1° Pré-

molares
superiores
extraidos

108

Coroas

Ceramica
reforcada
com leucite

Convergéncia: 8°-10°
Reducéo oclusal: 2mm
Reducéo axial: 2mm
Limite: ombro 1mm

Cerec 3

MEV
(100.000x)

Resina a base de Bis-
GMA dual (Variolink)
(n=27)

Resina a base de PMMA
(Superbond)
(n=27)

Resina a base de UDMA
(Calibra)
(n=27)

Pré-cimentagéo:
270,08 DMV
270,86 DMH

P6s-cimentacéo:
165,31 DMV
166,62 DMH

Pré-cimentagéo:
254,21 DMV
234,81 DMH

Pés-cimentagao:
117,75 DMV
116,89 DMH

Pré-cimentagéo:
272,47 DMV
251,82 DMH

Pés-cimentagao:
142,08 DMV
136,07 DMH

Pré-cimentagéo:
260,28 DMV
233,08 DMH

Pés-cimentagao:
116,98 DMV
116,58 DMH

N/A: ndo se aplica; N/R: ndo referido; GM: gap marginal; DMA: discrepancia marginal absoluta; DMV discrepancia marginal vertical; DMH: discrepancia marginal horizontal; MEV: Microscépio eletrénico de varrimento
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Tabela 9 (continuagéo)

Espaco de cimentagéo

Método de Sistema de Discrepancia

Tipo de Elemento Tipo de Material de A Técnica de o .
Autor, ano Amostra x . Desenho do preparo digitalizacdo fresagem - Variaveis marginal
estudo retentor restauracdo  restauracgéo (CAD) (CAM) avaliacdo (um)
1° Pré- Convergéncia: 20° 10 pm 148 DMV
- molar Cerdmica  Redugdo oclusal: Estero- (n=15) 69 DMH
Balgoelgol., In vitro 30 superior em Coroas reforcada  1,5mm Ce;ﬁ;gn'?c '\(j(e:r;e(i MICrOSCOPI0 === == === e o
cromio com leucite  Limite: ombro 20 um 164 DMV
cobalto arredondado 1mm (n=15) 69 DMH
25-30 pm (v=5) 85 DMV
X o ] = 0Lt
Kale e col., . Dente 16 P Reducéo axial: 0,5mm . . - 25-40 um
2016 Inviro 15 pigon  Coroas o Zircdnia Gl Ihape D0 CORMEC  microsedpio ™~ "7 (=5 BDMV
25-50 um
(n=5) 53 DMV
N/A N/A Controlo 30,80 DMV
(n=10) '
Mousl | Dente 46 Dissilicat Convergéncia: 12° Micro- 30 pm (n=5) 55,18 DMV
ou;gli ool In vitro 40 T enog ont Coroas IdseSIIilt(;z ° Redugéo oclusal: 2mm tomografia = ---c--mmmmm oo e e
P Limite: chanfro 1mm E4D E4D computorizada 60 MM (n=5) 49,35 DMV
“10pm
(n=5) 46,65 DMV

N/A: ndo se aplica; N/R: néo referido; GM: gap marginal; DMA: discrepancia marginal absoluta; DMV: discrepancia marginal vertical; DMH: discrepancia marginal horizontal; MEV: Microscépio eletrénico de varrimento
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