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RESUMO

Introdugao: A longevidade das coroas é influenciada pela adaptacao marginal e interna. A
ma adaptacao marginal contribui para a falha da restauracao e dos pilares de diferentes

maneiras. O ajuste marginal esta diretamente relacionado com a precisao da impressao.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é avaliar a adaptagao marginal e interna das coroas
obtidas utilizando diferentes técnicas de impressoes: convencional, indireta/direta digital
em CAD/CAM.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed
com as palavras-chave abaixo descritas. Os artigos foram selecionados seguindo os

critérios de inclusao e exclusao definidos, de acordo com a declaragao PRISMA 2020.

Resultados: Dos artigos selecionados; 8 analisam zircdnia; 1 zirconia e dissilicato de litio; 1
metaloceramica, zirconia e dissilicato de litio; 5 dissilicato de litio; 2 metaloceramica e 1
estudo n3o especifica o material.

Dos artigos avaliados 8 comparam as técnicas convencionais com as digitais e os

restantes 10 comparam as diferentes técnicas digitais entre si.

Discussao: A produgao de impressdes precisas € um passo fundamental, em geral, quanto
mais exata for a impressao, maior sera o grau de proximidade com o pilar e o ajuste
interno e marginal das restauracdes. 6 dos 18 estudos nao encontraram diferengas
significativas entre as diferentes técnicas de impressao. No entanto, 9 dos 16 autores

afirmam que a digitalizacao direta é a melhor técnica.

Conclusées: O fluxo de trabalho completamente digital resultou em restauragées com uma
adaptacao interna e marginal comparavel ou melhor em comparagao com métodos

parcialmente digitais ou completamente convencionais.

Palavras-chave: CAD/CAM, digital impression, convencional impression, marginal fit,

crowns.
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ABSTRACT

Introduction: The longevity of crowns is influenced by marginal and internal adaptation.
Poor marginal fit contributes to the failure of the restoration and abutments in different

ways. Marginal fit is directly related to the precision of the impression.

Objective: The aim of this study is to evaluate the marginal and internal adaptation of
crowns obtained using different impression techniques: conventional, indirect/direct
digital in CAD/CAM.

Materials and Methods: A literature search was conducted in the PubMed database with
the keywords described below. The articles were selected following the defined inclusion

and exclusion criteria, according to the PRISMA 2020 statement.

Results: Of the selected articles; 8 analyse zirconia; 1 zirconia and lithium disilicate; 1
metalceramic, zirconia and lithium disilicate; 5 lithium disilicate; 2 metalceramic and 1
study does not specify the material.

Of the evaluated articles 8 compare the conventional techniques with the digital ones and

the remaining 10 compare the different digital techniques among themselves.

Discussion: The production of accurate impressions is a fundamental step, in general, the
more accurate the impression, the greater the degree of proximity to the abutment and
the internal and marginal fit of the restorations. 6 of 18 studies found no significant
differences between the different printing techniques. However, 9 out of 16 authors stated

that direct scanning is the best technique.

Conclusions: The fully digital workflow resulted in restorations with an internal and
marginal fit comparable or better compared to partially digital or fully conventional

methods.

Keywords: CAD/CAM, digital impression, convencional impression, marginal fit, crowns.
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LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS

CAD-CAM Computer-aided design and computer-aided manufacturing

I0S - /ntraoral scanner

PRISMA - Preferred Reporting Itemns for Systematic Reviews and Meta-analyses

PICO - Paciente ou Populagao, Intervencao, Controlo ou Comparagao, Resultado, e Tipos
de Estudo

pm - micron
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1. INTRODUGAO

As coroas dentarias tém sido usadas ha décadas para restaurar dentes comprometidos,
fortemente restaurados, e para melhorias estéticas e funcionais. As restauracoes em
ceramica integral tornaram-se mais populares nas Gltimas décadas, em resposta as
exigéncias de restauragoes altamente estéticas e biocompativeis e sao consideradas uma
alternativa as restauragoes metaloceramicas que permanecem opgoes de tratamento

adequadas para dentes posteriores (1,2).

A longevidade destas restauracoes € influenciada pela adaptacao marginal e interna. A
ma adaptacao marginal contribui para a falha da restauracao e dos pilares de diferentes
maneiras. Isto podera levar a uma maior acumulacao de placa bacteriana e carie
secundaria, dissolugao de cimento, e aumento da microinfiltragdo, doenga periodontal, e
mesmo perda de dentes. Além disso, um ajuste interno inadequado podera levar a falta de
resisténcia da restauracao, a perda de retengdo axial e diminuicao da resisténcia a
fractura. O ajuste marginal estd diretamente relacionado com a precisao da impressao

(3).

A tecnologia Computer-aided design and computer-aided manufacturing (CAD-CAM)
desempenha agora um papel importante em muitas areas da odontologia e apresenta

uma alternativa viavel para a fabricacdo de restaurages dentarias (4).

0 processo CAD-CAM consiste em 3 fases: captura de dados (envolvendo digitalizagao),
processamento dos dados adquiridos e concecdo das restauracdes (envolvendo CAD), e
producdo das restauragdes (envolvendo CAM). Todos os sistemas CAD-CAM requerem 3
ferramentas: ferramentas de digitalizagao (scanners), software de concegao, e maquinas

para a produgao das restauragoes (5).

A fase de digitalizacao é dividida em métodos diretos e indiretos, dependendo das

ferramentas utilizadas (6).

A captura direta de dados envolve a aquisicao de dados do dente preparado utilizando
scanners intraorais. Os dados indiretos podem ser capturados digitalizando quer os
moldes quer as impressoes. No método de digitalizacao de molde, a impressao € vertida

para fabricar um molde, e 0 molde é ent3o digitalizado. No método de digitalizagao de
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impressoes, 0s dados digitais s3o obtidos a partir da propria impressao, sem fabricar um

molde (7).

Por outro lado, € preciso ter em conta que na medicina dentaria, @ moldagem foi efetuada
com meétodos convencionais durante muitos anos e, atualmente, os materiais de
moldagem elastoméricos, especialmente o polivinil siloxano e o poliéter, especialmente
para impressoes de precisdo utilizando a técnica de impressdo dupla (silicones de adicdo

e utilizacdo de fios retratores) continuam a ser utilizados sendo uma opgao valida (8).

2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é avaliar a adaptacao marginal e interna das coroas obtidas
utilizando diferentes técnicas de impressdes: convencional, indireta/direta digital em
CAD/CAM.
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3. MATERIAL E METODOS

Este estudo € uma revisao sistematica integrativa com busca na base de dados cientificos
PubMed. Esta revisdo foi realizada de acordo com a declaragdo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) e a abordagem PICO
(Paciente ou Populagdo, Intervencdo, Controlo ou Comparagdo, Resultado, e Tipos de
Estudo), conforme consta na tabela 1. A bibliografia no texto e nas referéncias foi

elaborada com o software gerenciador Zotero.

3.1 PICO:

Foi formulada uma questao PICO principal: “Qual é a técnica de impressao mais precisa

em termos de adaptacao marginal de restauragoes em protese fixa dentosuportada?”

Tabela 1. PICO

Paciente, Populagao ou Problema: | pacientes que necessitam de reabilitagao oral com coroa fixa

Intervengao ou exposicao: impressoes dentarias

Comparacao: entre diferentes técnicas de impressoes

o fluxo de trabalho completamente digital resultou em restauracoes com
uma adaptacao interna e marginal comparavel ou melhor em
comparagao com meétodos parcialmente digitais ou completamente
CONVencionais.

Resultado:

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAQ:

» Data de publicagdo: artigos publicados nos Gltimos 5 anos (de 2017 a 2023).
e Idioma: inglés.

o Obtencao de artigos em ful/ text.

o Amostra: coroas em dentes naturais.

e Materiais: cerdmica (zirconia; dissilicato de litio), metaloceramica
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3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAQ:

o Data de publicagao: documentos anteriores a 2017.
o Lingua: qualquer outra lingua nao incluida nos critérios de inclusao.
o Artigos sem texto integral.

o Tipo de estudo: revisoes.
3.4 ESTRATEGIAS DE PESQUISA

Foram utilizadas as palavras de pesquisa (parte do MeSH Therms): “CAD/CAM', " digital

"oon "oon an

impression’, " convencional impression’, “marginal fit", " crown" combinadas através do
operador booleano AND para que um maior nimero possivel de artigos seja obtido. As
expressoes de pesquisa utilizadas foram: ({Digital Impression) AND (Marginal Fit) AND
(Crown)) ((Digital Impression) AND (Conventional Impression) AND (Marginal Fit))

conforme consta na (Tabela 2).

Tabela 2. Expressoes de pesquisa

N° Procura Palavras-chave Artigos
Digital Impression AND Marginal Fit AND
#1 82
Crown
H Digital Impression AND Conventional 79

Impression AND Marginal Fit

Total 161

Foram realizadas buscas manuais da bibliografia dos artigos mais relevantes para

identificar estudos que pudessem atender aos critérios de pesquisa.
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3.5 SELECAO DE ARTIGOS

A estratégia de pesquisa descrita permitiu a obtencao de 161 artigos, que passaram pelas
fases descritas na (Figura 1). 74 artigos foram excluidos por duplicidade, 49 apés a leitura
dos titulos e resumos e 17 por ndo cumprir os critérios de inclusdo e exclusao. Os
restantes 21 estudos potencialmente relevantes foram ent3ao avaliados. Desses estudos, 4
foram excluidos apds a leitura do texto completo porque nao forneciam dados de
interesse para este estudo. Foi também incluido 1 artigo encontrado em pesquisa manual
da bibliografia secundaria, considerado relevante. Assim, foram incluidos 18 artigos e

analisados no presente trabalho.
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Artigos identificados ap6s a
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I

\

Artigos identificados ap6s
exclusao por por titulo e
resumo (n =38)

Artigos excluidos por
duplicidade: (n = 74)

Artigos excluidos por titulo e
resumo (n = 49)

v

'

Artigos analisados leitura total
do artigo (n = 21)

[ Elegibilidade ]

Inclusao

!

Selecdo final (n =18)

Figura 1. Fluxograma de estratégia de pesquisa

Artigos excluidos por nao
cumprir os critérios de
inclusdo e exclusdo (n = 17)

Artigos excluidos apds leitura
total (n = 4)

Artigos incluidos por pesquisa
manual da bibliografia
secundaria (n=1)
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4. RESULTADOS

Em relagdo ao ano de publicagdo 3 dos trabalhos foram publicados em 2017 (17%), 6 em
2018 (33%), 2 em 2019 (11%), 4 em 2020 (22%), 2 em 2021 (11%), 1 em 2022 (6%).

Em relagdo aos materiais das coroas, dos 18 artigos selecionados: 8 analisam zircénia; 1
zirconia e dissilicato de litio; 1 metaloceramica, zirconia e dissilicato de litio; 5 dissilicato

de litio; 2 metaloceramica e 1 estudo nao especifica o material.

Com base nos dados obtidos, dos artigos avaliados 8 comparam as técnicas convencionais

com as digitais e os restantes 10 comparam as diferentes técnicas digitais entre si.

O tipo de estudo, objetivos, materiais utilizados, técnica de impressao e conclusoes dos

artigos selecionados sao resumidos na Tabela 3:



s
| _

CESPU

INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Tabela 3. Lista de dados relevantes dos trabalhos consultados

) Tipo de o Tipo e n° de Técnica de
Artigo Materiais _ Conclusoes

Estudo dentes Impressao
A técnica digital fai
(1) (Koulivand et al, superior em termos de
2020) A clinical Coroa Unica : ajuste, tempo  de
) o - Impressao _ 3 _
comparison of digital _ impressao, e frequéncia

_ ) convencional _ o
and conventional | Estudo clinico Pré-molar de ajustes. As posicoes
_ _ _ _ Metaloceramica de silicane _
impression techniques | experimental | das linhas de
_ o _ - Digitalizacao 3
regarding finish line 26 coroas | acabamento nao
_ _ direta _ )
locations and totais tiveram qualquer efeito
impression time significativo no ajuste
das coroas.
As €0roas em
: ceramicas, que foram
- Impressao _

(2) (Khaled et al,, 2018) o _ feitas usando uma

Coroa Unica convencional

Comparison of the Fit
of Lithium Disilicate
from

Crowns made

Conventional,  Digital,
or Conventional/Digital

Techniques

Estudo clinico

comparativo

Ceramica -
dissilicato de

litio

Inicisivo lateral

40 COroas

totais

de silicane

- Digitalizacao
direta

- Digitalizacao
indireta de

molde

abordagem totalmente
digital ou digitalizagao
de modelos por um
labaratorio tinham um
ajuste comparavel aos
produzidos pela
abordagem

convencional.
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(9) (Sskornwimon et

al, 2017) Coroa Unica Nao foram encontradas
Clinical marginal fit of molar diferencas no ajuste
o - Impressao o _
zirconia crowns and clinico marginal das
) convencional o
patients’ preferences _ ) _ 9 coroas coroas de zirconia
) _ Ensaio clinico | Ceramica _ de silicane _ _
for impression _ o maxilar, 7 fabricadas a partir de
_ ) randomizado zirconia _
technigues using mandibular S qualquer uma das
- Digitalizagao
intraoral digital i impressoes digitais em
direta
scanner versus 16 coroas COMParacao com as
polyvinyl siloxane totais impresses em silicone.
material
As coroas de zirconia
NS grupos scanner
intraorais tinham
(10) (Arezoobakhsh et Ponte de 3 o
o lacunas marginais e
al, 2018) elementos - Digitalizagao | o
_ ) internas mais baixas
Comparison of direta .
_ _ o S em COMparagao com as
marginal and internal Do primeiro - Digitalizagao B
i o _ o dos grupos Impressao
fit of 3-unit zirconia _ Ceramica pre-molar ao indireta de _
_ In vitro o o _ convencional + scanner
framewaorks fabricated zirconia primeiro molar | impressoes
) S de Iaboratorio e
with CAD-CAM 2.4-26 - Digitalizagao
S o modelos + scannerde
technology using direct indireta de
- o labaratorio. As lacunas
and indirect digital 40 coroes molde o
_ marginais em todos 0s
scans totais _
grupos situavam-se
dentro de um intervalo
clinicamente aceitavel
A adaptagao marginal
estava dentro de um
- Digitalizagao | . .
_ intervalo  clinicamente
(1) (Akhlaghian et al., direta )
} ) _ aceitavel com todas as
2021) Vertical marginal Coroa Unica - Digitalizacao
» - _ técnicas.  Contudo, o
fit of zirconia copings indireta de
_ _ ) Ceramica scanner extraoral  de
fabricated with one | Invitro 40 coroas impressoes
zirconia laboratorio era o
direct  and  three totais
o o o melhor  método  de
indirect digital -Digitalizagao |~ _
_ ‘ o digitalizagao e produzia
scanning techniques indireta de
coroas com um  gap
molde

marginal vertical

minimo.
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O encaixe marginal e

Ponte 5 interno das monaliticas
(12) (Uluc et al., 2022) elementos S de zirconia fabricadas
_ - Digitalizagao )
Comparison of ) com metodos diretos e
_ _ o direta o
marginal and internal Do Incisivo o indiretos eram
) S - Digitalizagao
fit of 5-unit zirconia central ao semelhantes. Os
) _ Ceramica - indireta de _
fixed dental prostheses | /n vitro o sequndo pré- | valores mais pequenos
zirconia Impressoes
fabricated with molar 113 15 o foram observados na
- Digitalizagao - _
CAD/CAM  technology o regiao marginal,
) _ indireta de _
using  direct  and 60 coroas enquanto os maiores
o - _ molde
indirect digital scans totais valores de fendas
foram detetados na
regiao oclusal.
(13) (Lee et al., 2018) Coroa Unica - Digitalizagdo
Evaluation of the fit of 25 indireta de Nao foram encontradas
zirconia copings _ Ceramica - impressoes diferencas significativas
_ ) In vitro o S
fabricated by direct zirconia 45 coroas - Digitalizagao | entre os grupos de
and indirect digital totais indireta de digitalizagao.
scanning procedures molde
(14) (Freire et al., 2021)
Evaluation  of  the . Coroa Unica - Digitalizagao | Coroas de ceramica
_ _ Ceramica — ) ) _
marginal fit of o 36 direta manolitica  fabricadas
o _ zirconia e o _
manolithic crowns | /n vitro - Digitalizagao | com o scannerintraoral
_ ) dissilicato de o
fabricated by direct " 40 coroas indireta de apresentavam a melhor
itio
and indirect totais molde discrepancia marginal.
digitization
(15) (Al Hamad et al, _
O tipo de coroa e o
2019) - Impressao
_ _ método de fabrico nao
Comparison  of the ) _ convencional _ )
_ Metaloceramica, | Corona Unica N tiveram qualquer efeito
Accuracy of Fit of _ de silicane _
S Ceramica — molar S sobre 0 ggp marginal e
Metal, Zirconia, and - Digitalizagao
In vitro zirconia e oclusal. 0  méetodo
Lithium Disilicate - direta B _
dissilicato de 80 coroas o digital  produziu o
Crowns Made from _ _ - Digitalizagao _
litio totais menor gagp axial em
different indireta de ;
) COMparagao Ccom  0S
Manufacturing molde

Techniques

outros métodos.
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Os scanners intra-orais
testados permitem a3
Corona Unica producao de
(16) (Bosniac et al, - Digitalizagdo | restauragdes com um
2018) Comparison  of 16 incisivas direta ajuste marginal
an indirect impression | Estudo _ 272 canino - Digitalizacao adequado, enguanto 3
) ) Ceramica - :
scanning system and | comparativo o 16 pré-molar indireta de producao de
zirconia
two direct intraoral | /7 vivo 9 molar impressao restauragoes com base
scanning  systems in no scaneamento de
vivo 63 coroas uma Impressao
totais convencional canduziu
3 vastas  lacunas
marginais.
(17) (Mostafa et al,
2018) Marginal Fit of Coroa Unica - Impressao A impressao digital e a
Lithium Disilicate _ 15 convencional tecnologia  CAD/CAM
Ceramica -
Crowns Fabricated de silicone sao  uma alternativa
_ _ In vitro dissilicato de
Using Conventional " 45 coroas adequada e melhar do
itio e
and Digital totais - Digitalizacao | que a impressao e o
Methodology: A Three- direta fabrico tradicionais.
Dimensional Analysis
As coroas digitais eram
estatisticamente
Coroa Unica superiores  para QS
(18) (Berrendero et al,
) - Impresséo pontos de contacto
2018) Comparative _ o _
_ 15 pré-molar convencional interproximais e ajuste
study of all-ceramic ) _ _
_ Estudo clinico | Ceramica - | 15 molar de silicone marginal.  Para  as
crowns obtained from ) o o
) comparativo zirconia variaveis contactos
conventional and S _ 3
B _ ) 30 coroas - Digitalizagao | oclusais e retencao
digital impressions: _ ) o _
o totais direta primaria, n3o  foi
clinical findings
observada qualquer
diferenca entre os dois
grupos.
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Coroas baseadas num

fluxo  de  trabalho
Coroas unicas: totalmente digital
(19) (Haddadi et al, 3 de primeiros mostram
2019)  Accuracy  of pre-molar ) estatisticamente  uma
crowns  based  on 6 de sequndo _ Impres.sao melhor adaptacao
digital intraoral o pre-molar e conv.e.nuona\ marginal e interna
scanning compared to :;::ﬂ;!:oco Metaloceramica | 10 primeiro ge silicone antes da cimentagao,
conventional molar - Digitalizacao em COMParagao com 3
impression, 3 split- direta Impressao
mouth randomised 38 coroas convencional. No
clinical study totais entanto, a3 avaliagao
clinica mostrou  uma
adaptagao  marginal
semelhante.
A precisao da margem
da coroa digital
maostrou  um  valor
maior do que o valor
concebido em ambos
(20) (Shimizu et al, os grupos, e os dois
2017) The accuracy of Coroa Unica - Digializacgo grupos nao  exibiram
the CAD system using direta diferengas
intrsorel and extraoral | U9 CWCO e N 20 coroas . _ | significativas. A parede
scanners for designing comparativo especiicado totais Plgltalwzagao axial da coroa digital
: indireta de
of fixed dental maostrou  um  valor
prostheses moice menar do que o valor
projetado em ambos o0s
grupos, e a3 sua
diferenca foi
estatisticamente
significativa.
(21)  (Zeltner et al, Coroa Unica Em termos de ajuste
2017) Randomized molar ) marginal da coroa, nao
controlled within- _ Impres.sao foram encontradas
subject evaluation of | Ensaio Ceramica — 8 molares conv.e.nuona\ diferengas significativas
digital and | Controlado dissilicato de 2 pré-molares ge slicone entre os fluxos de
conventional Randomizado | litio - Digitalizacao trabalho convencionais
workflows — for  the 10 coroas direta e digitais para o fabrico
fabrication of lithium totais de coroas monoaliticas

disilicate single

de dissilicato de litio.




INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

crowns. Part III:
marginal and internal

fit

Nas regioes oclusais, as
coroas fabricadas
convencionalmente

revelaram-se mais
adequadas do que as
coroas fabricadas

digitalmente.

Coroa Unica
2 segundos
pré-molares N3o houve diferengas
(22) (Park et al., 2020) L
o _ SUp. estatisticamente
Clinical  Evaluation of o : - _
_ o _ 3 primeiros - Impressao significativas no ajuste
Time Efficiency and Fit _ _ ;
- ) Ceramica — moalares sup. convencional das restauracoes e
Accuracy of Lithium | Estudo clinico | N o
o _ ) dissilicato de 4 sequndos de silicone precisao dos scanners
Disilicate Single | comparativo _ S _ )
litio pre-molares - Digitalizagao | intra-orais em
Crowns between _ ) :
_ inf direta COMParagao  com 0
Conventional and o
o _ 4 primeiros fluxo  de  trabalho
Digital Impression. _ _
molares infs. convencional.
13 coroas
totais
A precis3o clinica de
adaptacao de
(23) (Rodiger et al, restauracoes
2020) produzidas com uma
Fitting accuracy of Corona Unica - Impressao impressaa convencional
zirconia single crowns ) _ convencional e 0 scanning intraoral
_ o Estudo clinico | Ceramica — N _ _
produced via digital ) o 40 coroas de silicane parecia ser equivalente.
_ comparativo zirconia _ o )
and conventional totais - Digitalizagao | Portanto, a  tecnica
impressions—a direta digital pode ser

clinical  comparative

study

classificada como uma
alternativa  adequada
para o fabrico de

Coroas.
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(24) (Lee et al., 2020)

Marginal and Internal

Fit of Ceramic
Restorations
Fabricated Using

Digital Scanning and
Conventional
Impressions: A Clinical

Study

Estudo clinico

comparativo

Ceramica —
dissilicato de

litio

Corona Unica

80 coroas

totais

- Impressao
convencional
de silicone

- Digitalizagao

direta

As coroas de ceramica
fabricadas usando um
scanner intraoral
mostraram um  ajuste
marginal e interno
superior, bem como
uma maior satisfacao
clinica do que as
fabricadas usando o
método  convencional
com impressao  de

silicone.
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5. DISCUSSAO
5.1 CAD/CAM

Desde que a tecnologia CAD/CAM foi introduzida e aplicada @ odontologia tem vindo a
desenvolver-se mais rapidamente. Nos Ultimos anos, a utilizagao de scanners intraorais
para substituir as impressdes convencionais e a utilizagao de impressoras 3D para alterar
0 processo de fabrico aceleraram e aumentaram ainda mais o desenvolvimento dos
sistemas CAD/CAM.

A fim de produzir proteses dentarias cada vez mais fidveis e personalizadas, a precisao
deve ser mantida em todos os processos de fabrico. A produgao de impressoes precisas €
um passo fundamental neste sentido. Em geral, quanto mais exata for a impressao, maior
serd o grau de proximidade com o pilar e o ajuste interno e marginal das restauragoes
(25).

5.2 TECNICAS DE IMPRESSAQ
5.2.1 Afastamento gengival

Os clinicos tém trés opcoes relativamente ao posicionamento da linha de acabamento: ao
nivel da gengiva, supragengival ou subgengival. A colocagao supragengival das margens
da restauragao tem vantagens como a maior previsibilidade da moldagem. No entanto, em

alguns pacientes, as margens da restauracdo devem ser colocadas subgengivalmente (1).

A moldagem é mais dificil quando as linhas de acabamento s3o posicionadas
subgengivalmente, no entanto, uma excelente adaptacao marginal e contornos de
restauracao adequados sao ambos pré-requisitos tanto para as impressoes convencionais
quanto para as digitais. O primeiro é assegurado pela captura da linha de acabamento; o
segundo é significativamente facilitado quando a estrutura dentaria n3o preparada abaixo
da margem da restauracao € capturada na moldagem. Para que estes dois pré-requisitos
estejam presentes, é necessario um afastamento gengival adequado. A quantidade ideal
de afastamento gengival foi descrita como sendo de 0,2 mm. Ha mais de 40 anos, varias

técnicas de deslocamento gengival tém sido descritas na literatura. De acordo com Punj et
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al., a técnica mais utilizada é a combinacao de deslocamento mecanico e quimico, com 3

utilizagao de fios de retragdo gengival de diversos tamanhos e agentes hemostaticos (26).
5.2.2 Técnica convencional

As impressoes convencionais sao efetuadas com um material de impressao de silicone
vinilpolissiloxano (silicone de adicdo) utilizando uma técnica de dupla impressao e
moldeiras metalicas padrao, que devem ser cuidadosamente selecionadas para assegurar
um espaco adequado para o material de impressao. Normalmente, é utilizada a técnica do
fio de retragao duplo, em que o primeiro & removido do sulco imediatamente antes da
colocacao do silicone /ight e o segundo permanece no sulco. Apds um tempo de presa de
2 minutos, as impressoes sao removidas da cavidade oral, desinfetadas e armazenadas a

temperatura e humidade ambiente (1,27).
5.2.3 Técnica de digitalizagao direta

E utilizado um scanner intra-oral. De acordo com as instrucdes do fabricante a
digitalizacao otica digital é efetuada numa digitalizacao continua, comecando pela
superficie oclusal e passando depois para as superficies lingual e vestibular. Os dados de
estereolitografia STL s3o obtidos por digitalizacao digital e podem ser exportados do

computador do laboratério (27).
5.2.4 Técnica de digitalizacao indireta de impressoes

Para esta impressao, a impressao de polivinil siloxano deve ser armazenada durante 1

hora e depois digitalizada utilizando um scanner extra-oral de laboratério (11).
5.2.5 Técnica de digitalizagao indireta de molde

Nesta técnica, apds 8 horas de armazenamento, a impressao de silicone € vertida com
gesso dentario e a impressao é removida do molde apds 45 minutos. O molde de gesso
resultante foi armazenado durante 48 horas e depois digitalizado utilizando um scanner

extra-oral do laboratdrio (11).
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5.3 REPLICA TECNIQUE

Embora o valor clinicamente aceitavel varie muito, uma lacuna marginal de 120 pm foi
descrita como clinicamente aceitavel por McLean e Von Fraunhofer. A discrepancia
interna foi referida como sendo maior em areas oclusais do que em areas axiais, e uma

discrepancia oclusal de 100 a 200 pm é considerada aceitavel (16) citado por McLean.

A técnica utilizada para avaliar a margem € comum a todos os estudos, a Replica tecnigue
(1-18). Ap6s a remogao da coroa provisdria, os dentes do pilar sdo cuidadosamente limpos.
Antes de implementar a técnica de réplica, o ajuste inicial do coping deve ser verificado
visualmente. Para a técnica de réplica, os copings sao preenchidos com um silicone de
baixa viscosidade, assentados na preparacao e mantidos no lugar com a pressao maxima
dos dedos durante 3 segundos, simulando a cimentagao clinica da coroa. Apos 2 min de
tempo de presa, o coping é removido do dente. Para este efeito, é crucial que a fina
camada de silicone resultante permanega aderida a superficie interna do cop/ng e nao se
rasgue quando removida. Se tal nao for conseguido, o procedimento tem de ser repetido.
Em sequida, o ltmen do coping foi preenchido com outro silicone de baixa viscosidade,
estabilizando a primeira camada e imitando o dente. Ap6s o silicone ter endurecido, a
réplica foi cuidadosamente removida do cop/ng e seccionada. Utilizando um bisturi afiado,
efetuando um corte mesio-distal e um vestibulo-palatal/lingual, resultando em quatro
seccOes. As amostras sao embebidas em massa de vidraceiro numa |amina de microscopio
e ajustadas horizontalmente com uma prensa paralela. As medigdes sao efetuadas com
um microscopio digital com ampliagao. Foi utilizado um software de analise de imagem
para medir a discrepancia marginal (a distdncia mais curta entre a margem do coping e a
superficie do pilar mais proxima da linha de acabamento), que é efetuada de acordo com
o procedimento descrito por Holmes et al citado por Bosniac Todas as réplicas sao
preparadas e todas as medicdes tém de ser efetuadas com o mesmo operador calibrado.

As medigdes sdo registadas em pm (16).
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5.3 COMPARAGAQ ENTRE DIFERENTES TECNICAS DE IMPRESSOES

E preciso partir do principio de que a adaptagdo marginal de todas as coroas fabricadas
com todas as técnicas estava dentro de um intervalo clinicamente aceitavel para todos os
estudos, nenhum dos artigos examinados mencionou coroas com lacunas fora do valor
ideal, que, lembremos, & 120 pm marginal e 100 a 200 pm em areas axiais. A Unica
excecao foi descrita por Bosniac et al., que afirma que a producao de restauragdes com
base na digitalizacao de uma impressao convencional leva a grandes lacunas marginais
(16).

No presente estudo a avaliagao da adaptacao da coroa com diferentes tipos de impressao
é notadvel o facto de alguns autores tal como Koulivand et al e Rodiger et al. terem
sublinhado que a técnica digital é superior em termos de tempo de impressao,

permitindo fabricar uma coroa monolitica numa Unica consulta (1,23).

Para além disso é referida a satisfagao dos pacientes por Sakornwimon et al., bem como
do clinico que, de acordo com Lee et al., é significativamente mais elevada com as

impressoes digitais do que com as impressdes convencionais (9,24).

Apenas Koulivand et al. avaliou a preparagao subgengival ou supragengival no seu estudo,
afirmando que as posicdes na linha de chegada nao tiveram um efeito significativo no

ajuste da margem (1).

Tal como se previa, 6 dos 18 estudos afirmam que nao foram encontradas diferengas
significativas entre os grupos. Mais especificamente Khaled et al. E Al Hamad et al.
referem que as coroas que foram feitas utilizando a abordagem totalmente digital ou a
digitalizacao do molde por um laboratério ou scanner intra-oral, tiveram um ajuste
comparavel ao das coroas produzidas pela abordagem convencional (11,15). Também
Sakornwimon et al., Zeltner et al., Lee et al. e Park et al. afirmam que nao se registaram
diferencas estatisticamente significativas na adaptagao marginal clinica das coroas
fabricadas a partir de impressoes digitais em comparagdao com as impressoes

convencionais (9,13,21,22).
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Apenas dois autores indicam a digitalizagao indireta como o melhor método. Akhlaghian
et al. refere que a digitalizagao indireta produziu coroas com um espaco marginal vertical
minimo e Shimizu et al. que a adaptacao marginal e interna das coroas fabricadas com

digitalizagdo direta foram inferiores as fabricadas com a digitalizagao indireta (11,20).

No ultimo subgrupo, aquele em que 9 dos 16 autores afirmam que a digitalizagao direta é
a melhor técnica, Arezoobakhsh et al., Radiger et al., Bosniac et al., Mostafa et al., Haddadi
et al, Lee et al, referem que coroas baseadas em digitalizacao direta mostram uma
adaptacao marginal e interna melhor quando comparadas com as dos grupos da técnica
de digitalizagao indireta de molde e da técnica de digitalizacao indireta de impressoes,
sendo estas diferencas estatisticamente significativas (10,16,17,19,23,24). Uluc et al.
adicionalmente afirma que os menores valores de ggp foram consistentemente
observados na regido marginal e os maiores valores de gap foram detetados na regido
oclusal (12). Freire et al. concorda que as coroas fabricadas com a digitalizagao direta
apresentaram a melhor discrepancia marginal em comparacao com a digitalizagao

indireta, mas estas diferencas nao foram observadas em cada um dos sistemas ceramicos

(4).

Berrendero et al.,, € o Unico a reconhecer as coroas digitais estatisticamente superiores

também para os pontos de contacto interproximais (18).
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6. CONCLUSOES

Dentro das limitagoes deste estudo e com base nos objetivos descritos e nos resultados

obtidos a partir da analise dos artigos, podem ser retiradas as seguintes conclusoes:

O fluxo de trabalho completamente digital resultou em coroas com uma adaptacao
interna e marginal comparavel ou melhor em comparagao com métodos parcialmente

digitais ou completamente convencionais.

Seriam importantes estudos cientificos em vivo sobre este topico para validar os achados
atuais. O principal obstaculo a realizagao destes estudos /7 vivo relativamente a realizagao
de impressoes é a falta de um protocolo estabelecido. Outra limitacao é a falta de

homogeneidade na metodologia de analise e comparagao da precisao das impressoes.
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