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RESUMO

Introdugdo: A produgdo por CAD/CAM da zircénia na reabilitagdo oral gerou maior
eficiéncia e precisdo no inicio com a fabricacdo subtrativa. No entanto, surgiu na ultima
década uma alternativa como opg¢ao e com sucesso chamada fabricacdo aditiva ou

também conhecida como impressdo 3D.

Objetivos: O principal objetivo deste estudo foi comparar e avaliar a eficacia clinica de

coroas fresadas de zircdnia com coroas impressas em 3D em pecas dentarias.

Material e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed
(via National Library of Medicine) restrita aos ultimos 15 anos utilizando vdrias

combinac¢Ges de palavras-chave.

Resultados: Foram encontrados 311 artigos que foram sujeitos a critérios de
elegibilidade. Foram selecionados 17 artigos para serem avaliados, apds a aplicacdo dos

critérios de inclusdo e exclusao.

Discussao: O fabrico aditivo demonstrou resultados clinicamente aceitaveis em termos
de precisdo, veracidade, adaptacdo interna, adaptacdo marginal, precisdao e resultados
estéticos. A tecnologia subtrativa tém excelentes resultados em exatidao em relagao a
impressao 3D, além de eficiéncia de tempo e custo, grande sobrevivéncia e resisténcia
a fratura no setor posterior. A resisténcia a flexdo ndao mostrou uma diferenga

significativa entre os 2 métodos.

Conclusoes: No entanto, ha estudos que apontam para uma certa semelhanca entre os
dois métodos (aditivo e subtrativo). Por conseguinte, sdo necessarios mais estudos
sobre o assunto, tanto in vitro como in vivo, para compreender melhor a diferenga entre

estes dois tipos de tecnologia CAM.

Palavras-chave: "zirconium"; "dental crown"; "dental prosthesis design"; "cad cam";

"material, manufactured".
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ABSTRACT

Introduction: CAD/CAM production of zirconia in oral rehabilitation initially generated
greater efficiency and precision with subtractive manufacturing. However, in the last
decade an alternative has emerged as a successful option called additive manufacturing

or also known as 3D printing.

Objectives: The main objective of this study was to compare and evaluate the clinical

effectiveness of milled zirconia crowns with 3D-printed crowns in dental pieces.

Material and Methods: A bibliographic search was carried out in the PubMed database
(via the National Library of Medicine) restricted to the last 15 years using various

combinations of keywords.

Results: 311 articles were found and subjected to eligibility criteria. After applying the

inclusion and exclusion criteria, 17 articles were selected for evaluation.

Discussion: Additive manufacturing has demonstrated clinically acceptable results in
terms of precision, truthfulness, internal fit, marginal fit, precision and aesthetic results.
Subtractive technology has excellent results in accuracy compared to 3D printing, as well
as time and cost efficiency, great survivability and fracture resistance in the posterior

sector. Flexural strength did not show a significant difference between the 2 methods.

Conclusions: However, there are studies that point to a certain similarity between the
two methods (additive and subtractive). Therefore, more studies on the subject are
needed, both in vitro and in vivo, to better understand the difference between these

two types of CAM technology.

Keywords: "“zirconium"; "dental crown"; "dental prosthesis design"; "cad cam';

"material, manufactured".
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Lista de abreviaturas, siglas e acrénimos

AM: Fabrico Aditivo

BOP: Sangramento na sondagem

CAD/CAM: Desenho assistido por computador/Fabricagdo assistida por computador
CUs: Coroas unitarias

CNC: Zirconia fresada de forma anatomica e contornada

LD: Dissilicato de litio

LS2: Dissilicato de litio, prensado a quente

MC: Metalo-ceramica

MG: Espaco ou gap marginal

MZC: Coroas monoliticas de oxido de zirconio

PICO: Paciente, Intervencdo, Comparacao e Resultado

PRISMA: Itens preferidos para relatérios de revisdes sistematicas e meta-analises
Impressao 3D: impressao tridimensional

RMS: raiz quadrada média

SLA: Estereolitografia

SM: Fresagem subtrativa

USPH: Servico de Saude Publica dos Estados Unidos

ZR: Zirconia
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1. Introducgao

A decisao de optar por restauragdes metalo-ceramicas tem vindo a diminuir nos ultimos
anos em favor de uma opcgao que inclui materiais sem metal que se aproximam mais das
caracteristicas de um dente natural. Nesta categoria encontram-se as ceramicas
policristalinas, nas quais a zircénia, também conhecida como ceramica tetragonal
policristalina estabilizada por itria, destaca-se indubitavelmente pela sua elevada
biocompatibilidade e estética, para além das suas excelentes propriedades mecanicas
como a baixa condutividade térmica, elevada dureza e possuindo a maior resisténcia
entre os materiais ceramicos dentdrios. E utilizada como um material monolitico versatil
e no formato classico que é a ceramica de revestimento, o que permitiu construir um
caminho promissor no campo da reabilitacdo [1, 2, 3].

Posteriormente, a criacdo de restauracdes a base de dxido de zircénio entrou no fluxo
de trabalho digital, baseado numa maquina de controlo numérico computorizado, o que
gerou, com o passar do tempo melhorias, mais eficiente em termos de tempo, menor
esforco, multifuncionalidade e maior abrangéncia em relacdo ao fabrico tradicional [3].
Assim, a utilizacdo da tecnologia CAD/CAM no dominio dentario permitiu reduzir os
erros na concecdo e na producdo de proéteses dentdrias, gracas a utilizacdo de
informacdes digitais que serdo processadas pelo computador através de diferentes
métodos de digitalizagdo, passando inicialmente por um desenho digital (CAD) e,
finalmente, a producdo de acordo com o tipo de producdo ou método de fabrico
escolhido pelo operador (CAM) [4, 5, 6].

O tipo de produgao mais utilizado e conhecido é o chamado fabrico subtrativo ou
fresagem, em que o desenho criado sera enviado para uma maquina de controlo
numeérico computorizado que localizard um bloco ou disco utilizado para a producao
através de um sistema de fresagem multieixos. Caracteriza-se por permitir a utilizacdo
de diferentes tipos de materiais, oferecendo um baixo custo, bem como uma baixa
sensibilidade em relacdo ao seu fabrico, o que, em principio, reduz a taxa de erro em
relacdo as imperfeicdes. No entanto, cria uma limitacdo que pode gerar uma fresagem
insuficiente nos materiais com maior dureza, além disso, gerar uma cor individualizada

é normalmente um desafio nesta técnica [3, 4, 5].
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Por outro lado, nos ultimos anos, foi introduzido o fabrico aditivo, também conhecido
como impressdo 3D, definido pela American Society for Testing and Material como "o
processo de fusdo de materiais camada a camada, em oposi¢cdo ao método de reducao,
para produzir o material desejado a partir dos dados de um modelo 3D" [7]. Esta técnica
tem a vantagem de ter uma liberdade de desenho ilimitada, proporcionando facilidade
de uso e a possibilidade de alterar a cor e os materiais em qualquer area da impressao
aserrealizada. Porém, este desenho em camadas acaba afetando a textura da superficie
e a precisdo em relacdo ao tamanho desejado da protese a ser confecionada, e outra
desvantagem notdvel é o custo necessario para todo o processo envolvido na confecao
utilizando esta metodologia [3, 4, 5].

Dado que a tecnologia de impressdo 3D so recentemente comecou a tomar conta do
campo da reabilitacdo dentaria, é necessdrio que o Meédico Dentista tenha
conhecimento sobre a eficacia clinica em compara¢do com o método subtrativo com
base na evidéncia cientifica recolhida em ambos os métodos de fabrico das coroas de

zircénia obtidas por CAD/CAM.
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2. Objetivos

Esta revisdo sistematica integrativa tem como objetivos:

2.1 Principal

e Comparar e avaliar a eficacia clinica de coroas a base de o6xido de zircénio

concebidas por CAD/CAM fabricadas por método aditivo e subtrativo.

2.2 Secundarios

Conhecer a exatiddo (precisdo e veracidade) das coroas de zirconia impressas em

3D e fresadas

e Comparar a adaptacdo marginal e o ajuste interno das coroas em zirconia
fabricadas pelo método aditivo e subtrativo

e Avaliar as propriedades mecanicas e estéticas das coroas em zirconia fabricadas
pelos 2 métodos de CAD/CAM.

e Conhecer o desempenho clinico das coroas em zirconia confecionadas com

diferentes métodos subtrativos.
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3 Material e métodos

3.1 Protocolo Desenvolvido

Para a elaboracdo desta revisdo sistematica integrativa, foi desenvolvido um protocolo

detalhado e de acordo com a declaragdao PRISMA (guia de referéncia para revisdes

sistematicas).

3.2 Foco da questao PICO

Os critérios aplicados a questdo PICO sao:

Figura 1 - Estratégia PICO

4 )
Pacientes que com necessidade de colocar uma
protese fixa total em ceramica
\ J
4 )
Colocagdo de uma coroa em zirconia
\ J
Comparacao de coroas em zircoénia fresadas e
impressas em 3D
4 )
Eficacia clinica das coroas em zircdnia fabricadas
por método subtrativo e aditivo
NS J
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3.3 Questao PICO

Foi definida a seguinte questdo norteadora de acordo com o desenho do estudo,

populacdo, intervencao, comparacdo e resultados:

“A eficacia clinica das coroas a base de zircénia produzidas pelo método aditivo é

comparavel com as coroas fabricadas por fresagem em reabilitagcdo oral?”

3.4 Estratégia de Pesquisa

A pesquisa bibliografica foi realizada utilizando as bases de dados PubMed (via National
Library of Medicine) entre os dias 5 de abril até maio 2023, sendo o dia 24 de maio de
2023 a data da ultima pesquisa.

Foi definido um periodo de 15 anos de inclusdo dos estudos (2009 -2024).

As palavras-chave identificadas foram: "zirconium"; "dental crown"; "dental prosthesis

", n ", n

design"; "cad cam"; "material, manufactured".

3.5 Termos de Pesquisa

Foi realizada a pesquisa avancada de dados na PubMed utilizando as seguintes

conjugacdes de “Mesh Terms” e com limite temporal de 15 anos:

e ((dental prosthesis design[MeSH Terms]) AND (zirconium[MeSH Terms]) AND
(computer-aided design[MeSH Terms]))

e ((dental prosthesis design[MeSH Terms]) AND (zirconium[MeSH Terms]) AND
(dental crown[MeSH Terms]))

e ((dental crown[MeSH Terms]) AND (zirconium[MeSH Terms]) AND (CAD/CAM OR

computer assisted manufacturing[MeSH Terms]))
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® ((zirconium[MeSH Terms]) AND (material, manufactured[MeSH Terms]) (dental

crown[MeSH Terms]))

3.6 Critérios de inclusdo e exclusdo

Todos os artigos incluidos foram lidos e avaliados individualmente segundo os critérios

de inclusdo e de exclusdo (tabela 1).

Tabela 1 — Critérios de inclusdo e de exclusdo

Critérios de Inclusdo

Critérios de Exclusao

Artigos que especificam o tratamento

utilizado para o fabrico de coroas a base
de zircdénia para dentes

Artigos publicados nos ultimos 15 anos

Artigos escritos em inglés ou portugués

Artigos de ensaios clinicos randomizados,

ensaios clinicos e estudos in vitro

3.7 Selegao dos estudos

Artigos que ndo mencionam o método

CAD/CAM de fabrico de coroas de
zirconia

Artigos anteriores a 2009

Artigos numa lingua diferente do inglés

ou portugués

Artigos de revisao, artigos de estudo de

casos e séries de casos

Apds a eliminacdo dos artigos duplicados, a etapa inicial da selecdao dos artigos foi

realizada por leitura dos titulos e resumos dos artigos. Estudos que nao completavam

os critérios de elegibilidade foram descartados. Na segunda fase da selecao foram

aplicados os mesmos critérios de elegibilidade para os estudos restantes em texto

completo.
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3.8 Extracao de dados

Foi desenvolvida uma tabela de extracdo de dados. Nesta tabela (Tabela 3), constam
informacdes como nome do autor e ano de publicacdo, tipo de estudo, objetivos,

material e métodos, parametros avaliados e principais resultados.

10
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4 Resultados

4.1 Resultados da pesquisa

As expressdes de pesquisa com os respetivos artigos encontrados e selecionados

encontra-se representado na tabela 2.

Tabela 2 — Resultados obtidos da pesquisa por expressao de pesquisa

Base de Artigos Artigos
Estratégia de busca

Dados encontrados | selecionados
((dental  prosthesis  design[MeSH

Terms]) AND (zirconium[MeSH Terms])

50 2
AND (computer-aided design[MeSH
Terms]))
((dental  prosthesis  design[MeSH
PubMed Terms]) AND (zirconium[MeSH Terms]) 73 3

AND (dental crown[MeSH Terms]))

((dental crown[MeSH Terms]) AND
(zirconium[MeSH Terms]) AND (CAD/
PubMed 56 8
CAM OR computer assisted

manufacturing[MeSH Terms]))

((zirconium[MeSH Terms])  AND
PubMed (material, manufactured[MeSH 132 4
Terms]) (dental crown[MeSH Terms]))

Do total de 311 artigos identificados, 213 foram eliminados por duplicidade utilizando o

Mendeley Citation Manager. Dos restantes 98 artigos, 11 foram eliminados por nao

13
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cumprirem os critérios de inclusdo. Dos 87 artigos restantes, 68 foram eliminados apds
a leitura do titulo e abstract, por ndo obedecerem aos critérios de elegibilidade. Apenas
19 artigos foram selecionados para avaliacao do texto completo. Apés a leitura total dos
artigos apenas 17 artigos foram selecionados (Figura 2).

Foi adicionado por pesquisa manual mais 19 artigos utilizados para fundamentacao

tedrica.

14
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da pesquisa Pubmed
(n=311)

Artigos identificados através J

——

Artigos duplicados
(n=213)

(n=98)

Total de artigos selecionados
apos remocao dos duplicados

L —

Artigos excluidos por ndo
cumprirem os critérios de
inclusdo (n=11)

|

Artigos excluidos por
titulo e resumo (n=68)

Artigos selecionados por
titulo e resumo e para leitura
completa (n=19)

Total de artigos selecionados
segundo os critérios de
inclusdo
(n=87)

l

Total de artigos selecionados
apos leitura completa

(n=17)

Figura 2 - Fluxograma de estratégia de pesquisa

Artigos excluidos apds
leitura completa (n=2)

15
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4.2 Caracteristicas dos estudos

Os estudos selecionados para responder a questdo PICO sdo 17: 1 estudo [15] foi classificado
como estudo transversal, 2 foram classificados como ensaios clinicos randomizados [20, 22],
11 foram classificados como estudos in vitro [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 18, 21, 23], 1 foi
classificado [17] como estudo prospetivo, 1 foi classificado [19] como retrospetivo e 1 foi
classificado [14] como autocontrolado. A Figura 3 mostra a distribuicdo dos estudos por

classificacao.

@ Estudo transversal Ensaios clinicos randomizados  ( Estudosinvitro @ Estudo prospetivo
Estudo retrospetivo (1) Estudo autocontrolado

Figura 3 - Diagrama classificagdo por tipo de estudo

16
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Tabela 3 — Tabela de Resultados

Avaliar a
veracidade,
precisdo,
eficiéncia de
Mangano .
Estudo in  tempo e custo de
Al vitro trés  fluxos de
(2024)7

trabalho
diferentes para o
fabrico de coroas
unitarias (CUs).

Com base na preparagdo do
dente 15, foi projetada uma
coroa Unica (n=30):

G1: 10 CU impressas a partir
de compésito hibrido com
chairside aditivo.

G2: 10 CU fresadas de
dissilicato de litio com
chairside subtrativo.

G3: 10 CU fresadas em
zircénia realizado em
laboratdrio com base
subtrativa.

Valor médio para a veracidade marginal:
G1 - 26,05 pm
G2 -46,80 pm
G3 - 21,57 um.

Adaptagcao marginal: O trabalho de laboratério aditivo

(G1) e subtrativo (G3) tiveram
G1-4,70 um melhores resultados no que diz

respeito a veracidade marginal em
G2-4,45 um comparagdo com o trabalho

subtrativo em cadeira (G2).
G3-4,75 um N3o existem diferencas significativas

no que diz respeito aos contactos
marginais, interproximais e oclusais.
A tecnologia aditiva (G1) obteve os

Contactos oclusais:

G1-4,70 pm melhores resultados em termos de
eficiéncia do fluxo de trabalho e de

G2-4,70 um custos reduzidos.

G3-4,75 um

Pontos de contacto interproximais:
G1-4,40 pm

G2-4,60 um
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Estudo
vitro

in

Comparar o
ajuste interno, a
adaptacao

marginal, a
precisio e a
veracidade das

coroas de zirconia
impressas em 3D
em comparagao
com as fresadas.

Coroas em zirconia monolitica
(n=20):

G1: 10 coroas impressas em
3D (método aditivo)
G2: 10 coroas
(método subtrativo)
A fidelidade das coroas foi
avaliada pelo Root means
square (RMS) nas areas
oclusal, axial, marginal e
global.

E a precisdo através da
comparagdo da medicdo
obtida de uma coroa com a
outra.

fresadas

G3-4,70 pm

Os valores de G3 foram mais elevados para
cada parametro; no entanto, ndo se
registaram diferencas significativas.

Eficiéncia de tempo e analise de custos:
Resultados foram mais favoraveis para o
G1.

Ajuste interno (oclusal, axial, marginal e
global) e adaptagdo marginal:

G1: 45.67 = 4.57 um; 47.75% 3.16 um;
3826 * 4.87 um; 46.67t .80 um,
respetivamente.

G2: 40,20 £ 7.96 pum; 49.23 £ 5.25 um;

36.68 + 6.04 um; 44.63 = 6.24 um,
respetivamente.
Veracidade: Diferenga significativa em

oclusal, axial, marginal e global.

G1:8.77 £0.89 um; 14.77 £ 2.03 um; 16.35
+0.84 um ; 23.90 + 1.60 um; 17.00 + 0.95
pm, respetivamente.

G2: 14.78 £ 2.23 um; 20.37 = 4.49 um;
16.24 + 4.62 um; 20.29 + 3.82 um; 18.58 +
3.03 um, respetivamente.

Precisao:

Diferenca significativa na exatiddo em
todas as dreas (oclusal, axial, marginal e
global).

As técnicas de fabrico aditivo e
subtrativo produziram coroas de
zirconia com ajuste interno e
adaptagdo marginal comparaveis.

As coroas impressas em 3D tinham
uma melhor veracidade oclusal e
axial, enquanto as coroas fresadas
apresentaram uma melhor
veracidade na superficie interna.

A impressao 3D produziu
restauragGes com mais precisdo do
que as efetuadas por fresagem.
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Refaie Aet Estudo in
al. (2023)°  vitro
loannidis .
A et al ‘Ii?t%do n
(2022)*°

Avaliar e
comparar o
espa¢o marginal
utilizando dois
métodos

diferentes e o
ajuste interno de
coroas dé zircénia
impressas em 3D

e fresadas.
Comparar a
adaptacgdo
marginal e interna
de facetas
oclusais de
zircénia

impressas em 3D
com restauragdes

Preparou-se um dente pré-
molar superior, fez-se uma
impressdao convencional e
utilizou-se um scanner extra-
oral para a transferir para o
software CAD.

As coroas de zirconia 3Y-TZP
(n=20) foram fabricadas por:
Grupo M:

fresagem subtrativa

Grupo P: impressao 3D

O esmalte oclusal de 60
molares humanos extraidos
foi removido e a preparagdo
foi alargada a dentina. As
facetas oclusais com uma
espessura de 0,5 mm foram
concebidas e fabricadas de

G1:7.82 £ 1.06 um; 9.60 + 1.84 um; 9.73%
0.92 um; 10.68 £ 1.22 um; 9.59 £ 0.75 um
respetivamente.

G2: 13.30 £ 2.46 um; 20.76 = 5.62 um;
16.84 £3.94 um; 15.72 £ 2.96 um; 17.31
3.39 um respetivamente.

Obteve-se a técnica do intervalo marginal
vertical:

Grupo M: 60 + 20 um
Grupo P: 80 = 30 um

Ajuste interno:

O grupo P >grupo M, para as medidas MG
(gap marginal), gap cervical e gap oclusal (p
<0,001), enquanto as diferencas para as
medidas axiais ndo foram estatisticamente
significativas (p>0,05).

Fiabilidade e correlagdo:

Forte concordancia (Intra- class correlation
coefficient) = 0,715) e correlagdo positiva
(rs = 0,774) entre a fenda marginal
utilizando o estereomicroscépio e a fenda
marginal utilizando o método da réplica de
silicone (p < 0,001).

Adaptagdo marginal e interno:

Grupo 3DP:

95 um (margem), 252 um (cuspide), 305
um (fossa) e 184 um (adaptagdo interna
3D).

As coroas de zirconia monolitica
impressas em 3D podem ser
consideradas uma alternativa
clinicamente aceitavel em termos de
adaptac¢do marginal e ajuste interno.
A avaliacdo do espago marginal pode
ser medida com técnica do intervalo
marginal vertical e o método da
réplica de silicone, ambas as técnicas
mostram  resultados fidveis e
comparaveis.

Em termos de adaptagdo marginal,
interna e precisdo, foram obtidos
melhores resultados no grupo CAM.
No entanto, pode concluir-se que as
facetas oclusais de zirconia
impressas em 3D produzidas por
fabrico de ceramica baseado em
litografia mostram uma adaptacdo
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de zirconia
fabricadas em
CAD-CAM ou
ceramica de
dissilicato de litio
prensada a

quente (LS2) em
dentes molares.

Comparar a
capacidade de
carga de facetas
oclusais ultrafinas
feitas de zircdnia
impressa em 3D
com as obtidas
através do fabrico
destas

reconstrugdes por

fresagem

CAD/CAM de
zirconia ou
prensagem a
guente de

dissilicato de litio.

Comparagdo da
microestrutura,
resisténcia a
flexao

acordo com a sua atribuicdo
de grupo:

Grupo 3DP: Grupo zircénia
impressa em 3D

Grupo CAM: Grupo zircénia
fresada

Grupo HPR: Grupo LS2
prensado a quente.
O esmalte oclusal de 60

molares humanos extraidos
foi removido e a preparagdo
foi alargada a dentina. As
facetas oclusais com uma
espessura de 0,5 mm foram
concebidas e fabricadas de
acordo com a sua atribuicao
de grupo:

Grupo 3DP: Grupo zircénia
impressa em 3D

Grupo CAM: Grupo zircénia
fresada

Grupo HPR: Grupo
prensado a quente.

LS2

15 amostras de ceramica 3Y-
TZP fabricadas para cada tipo
de processamento (SM e SLA)
em forma de retangulo ou de

Grupo CAM: 65 um (margem), 128 um
(cuspide), 203 um (fossa) e 120 um
(adaptacdo interna 3D)

Grupo HPR: 118 pum (margem), 251 pum
(cuspide), 409 um (fossa) e 180 um
(adaptagdo interna 3D).

Veracidade:

Grupo 3DP: 26 um

Grupo CAM: 13 um

Grupo HPR: 29 um

Foram avaliados os seguintes aspetos:
Forga:

Grupo 3DP: 1'650 N,
Grupo CAM: 1'250 N
Grupo HPR: 500 N.

For¢a maxima:

Grupo 3DP: 2'025 N
Grupo CAM: 1'500 N
Grupo HPR: 1'555 N.
Tipos de fratura:
Pontuagdo 1 (fratura
restauracao): 15% HPR.
Pontuacdo 2 (fratura da restauragdo e uma
camada de cimento): 85% HPR, 50% 3DP e
50% CAM.

Pontuagdo 3 (fratura do complexo
restauragao-cimento-estrutura dentdria):
5% HPR, 50% 3DP e 50% CAM.

coesiva sem

Microestruturas:

Diferenga de densidade: SM (6,077 g/cm
3) e SLA (6,043 g/cm 3).

Resisténcia a flexao:

marginal e precisdo de produgdo
semelhantes aos métodos
convencionais.

A zirconia impressa em 3D ou
fresada, bem como o dissilicato de
litio prensado a quente, podem ser
recomendados como material de
restauracdo para facetas oclusais
ultrafinas para compensar
protéticamente o desgaste dentario
oclusal. Apesar das diferencas
estatisticamente significativas entre
os materiais de restauracao, todas as
capacidades de carga excederam as
forcas da mastigagdo normais e
clinicamente esperadas.

A amostra SLA tem um maior nimero
de poros pequenos e graos mais
pequenos do que a amostra SM.
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tenacidade a
fratura de
ceramicas de
zircoénia
preparadas por
dois métodos
diferentes,
fresagem

subtrativa (SM) e
estereolitografia
(SLA).

Comparar a
veracidade e a
precisdo de

coroas de zircénia
monolitica (MZC)
impressas em 3D
versus fresadas.

disco, de acordo com as
instrucdes de cada fabricante.

Neste estudo, um modelo
maxilar com pré-molar foi
digitalizado com uma
preparacado dentdria:

Grupo de impressao 3D: 10
MZC (teste)

Grupo de fresagem: 10 MZC
(controlo)

N3o ha diferenca significativa entre as duas
ceramicas (p =0,242). Embora o mddulo de
Weibull seja ligeiramente superior ao da
ceramica SLA, o que indica uma fiabilidade
e resisténcia a flexdao ligeiramente
superiores.
Resisténcia a fratura:
A dureza da ceramica Y-TZP tende a
diminuir com o aumento do tamanho do
grdao. Nado se verificaram diferencas
significativas na dureza Vickers (p = 0,480)
ou na resisténcia a fratura (p=0,101) entre
os materiais ceramicos SM e SLA.
Veracidade:
Toda a coroa,
respetivamente:
Grupo de impressao 3D: 37,8 um, 25.6 um
e 50.4 um
Grupo de fresagem: 21,2 ym, 12.4 ym e
21.9 um

e (90-10)/2:
Grupo de impressao 3D: 26,6 um
Grupo de fresagem: 8,2 um

e Maédia absoluta:
A diferenca média na zona marginal e
oclusal é a seguinte:
Grupo de impressao 3D: 13,1 um
Grupo de fresagem: 4,2 um

° RMS:
A diferenca média na zona marginal e
oclusal é a seguinte:
Grupo de impressao 3D: 17.3 um
Grupo de fresagem: 6.4 um

margem e oclusal,

Precisao:

A ceramica Y-TZP fabricada com SLA
apresentou uma estrutura cristalina
e uma composicdo de fases
semelhantes as da ceramica SM.
Ndo houve diferencgas significativas
na resisténcia a flexdo ou na
tenacidade a fratura entre os
materiais ceramicos SM e SLA.

Verificou-se que as MZCs fresadas
tém uma veracidade
estatisticamente significativa
superior as MZCs impressas em 3D.
Neste estudo, tanto as coroas
fresadas como as impressas em 3D
mostraram uma elevada precisdo,
compativel com a utilizagdo clinica.
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Comparar o efeito
estético e os
comportamentos
de
correspondéncia
de cor de coroas
de zirconia com
contornos
anatémicos
fabricadas
métodos:
tridimensional
(3D) e de
fresagem.

pelos

Avaliar a eficacia
clinica das coroas

de zirconia
monoliticas

fabricados  pelo
método de
fresagem para

27 participantes receberam 2
coroas de o6xido de zircénio
anatomicamente idénticas
fabricadas por deposicdo
aditiva ou fresagem a seco e
foram divididos em trés
grupos de acordo com o
material de base: pilar de fibra
pré-fabricado e nucleo de
composito, pilar e nucleo
fundido em ouro e sem pilar e
nucleo.

46 pacientes que
necessitavam de restauragdes
posteriores envolvendo 49
dentes foram tratados com
um procedimento de coroa de
zircénia monolitica.

Foram avaliados de acordo
com os critérios modificados

Ambos obtiveram pontuagdes elevadas,
mas nao houve uma diferenca estatistica
na precisao dos pontos de contacto
proximais e do selamento marginal.

A diferenca média de cor:

Grupo aditivo: 2,45 1,60

Grupo subtrativo: 4,55+1,54 (P <0,05).

A escala visual analégica:

Grupo aditivo: 89,7+12,6

Grupo subtrativo: 70,7 £22,6

Escala de avaliagdo visual alargada para
correspondéncia de aparéncia:

Grupo aditivo: 14 coroas obtiveram uma
excelente correspondéncia estética, 11
obtiveram resultados bons a muito bons e

as restantes 2 obtiveram resultados
aceitaveis.
Grupo subtrativo: Apenas uma

restauragdo obteve resultados estéticos
excelentes, depois 12 coroas obtiveram
resultados bons a muito bons, as outras 13
obtiveram resultados aceitdveis e, por fim,
uma teve uma estética fraca.
Sobrevivéncia:

De acordo com os critérios do Servigo de
Saude Publica dos Estados Unidos (USPH),
existe uma sobrevivéncia de 100% em
todas as coroas.

Adaptagdo marginal:

Excelente em todos os 46 pacientes.
Correspondéncia da coroa:

3 casos (6,1%) foram avaliados como
aceitaveis e todos os outros foram
excelentes.

Descoloracdo marginal, carie secundaria
ou fratura:

As coroas de zircénia com contornos
anatémicos fabricadas pelo método
aditivo adaptaram-se melhor aos
dentes adjacentes e apresentaram
uma excelente estética em termos de
cor e gradiente de translucidez.

Os resultados demonstram uma
o6tima adaptagdo marginal, uma boa
correspondéncia, uma otima
anatomia e textura de superficie na
maioria dos casos, nenhuma
descoloracao marginal, cérie
secundaria ou fratura, e nenhuma
diferenca significativa nos
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restauragoes
posteriores.

Estudo in  Comparar a

vitro resisténcia a
fratura e o modo
de falha de coroas
monoliticas de
zircénia CAD-CAM
fabricadas por
fresagem e
digitalizadas
tridimensionalme
nte com
diferentes
espessuras
oclusais.

Estudo Examinar o

clinico desempenho

prospetivo clinico das coroas
monoliticas
posteriores em

termos de falhas e
complicagbes e

da Associagdo Dentdria da
Califérnia imediatamente
apos o procedimento e as 2,
24, 48 e 96 semanas apos o
procedimento.

40 coroas monoliticas de
zirconia CAD-CAM com
diferentes espessuras oclusais
foram distribuidas
aleatoriamente em 4 grupos
experimentais:

Grupo 1: 2,0 mm
Grupo 2: 1,5 mm
Grupo 3: 1,0 mm
Grupo 4: 0,5 mm

Participaram 65 pacientes

reabilitados com  coroas
posteriores monoliticas de
zirconia por método

CAD/CAM subtrativo. Foram
realizadas 29 na maxilae 36 na
mandibula. Foram avaliadas

Ndo foi registado, excelente para este
parametro.
Forma anatémica:
3 casos (6,1%) foram avaliados como
aceitaveis.
Textura da superficie:
No final, apenas um caso foi avaliado como
aceitavel (2,0%).
Os parametros de sobrevivéncia
(adaptagdo marginal, forma anatémica,
integridade da margem da coroa,
correspondéncia de cor e fratura
macroscépica) ndo mostraram diferengas
significativas.
Taxa de sobrevivéncia:
Coroas Unicas de zirconia em molares
feitas por CAD-CAM foi de 100% nos
grupos experimentais 1, 2 e 3 e 90% no
grupo 4.
Resisténcia a fratura:
A mais elevada foi no grupo 1 e a mais
baixa no grupo 4.
Forma de falha:
Obteve-se a seguinte classificagdo por
fratura, lascar ou fissuragao:
e Todas as coroas
microfissuras coesivas.
e Uma coroa no grupo 4 estava a
beira de uma fratura completa.
Periodo de observagao:
100% de taxa de sobrevivéncia
Periodo de avaliagio com base nos
critérios USPHS:
Correspondéncia de cores:
Linha de base: A: 87,7% e B: 12,3%.
6 meses e 12 meses: A: 84,6% e B: 15,4%.

tinham

parametros de sobrevivéncia nestes
casos avaliados de coroas de zircénia
monolitica processadas pelo método
subtrativo em todos os 49 dentes.

O desgaste do dente antagonista é
pequeno e a taxa de sucesso das
restauracGes posteriores é elevada.

A espessura oclusal das coroas
monoliticas de zircénia CAD-CAM
nado influenciou nem a resisténcia a
fratura nem o modo de falha das
restauragées.

As coroas monoliticas de zirconia
CAD-CAM mostraram resisténcia a
fratura  suficiente para serem
utilizadas em regiGes molares,
mesmo numa configuracdo fina (0,5
mm).

Ndo foram registadas fraturas em
nenhuma das restauragoes.
A taxa de sucesso global deste tipo
de restauragao foi de 98,5%.
A qualidade clinica das coroas foi
aceitdvel, exceto a descoloragdo
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analisar a
qualidade das
restauragbes de
acordo com os
critérios do USPH.

Medir e comparar
as discrepancias
marginais e
internas entre
coroas de zirconia
feitas por
fresagem e as

individualmente durante o
periodo de observacao de
acordo com a sua taxa de
sobrevivéncia e
subsequentemente com os
critérios USPHS.
Este  critério
classificagGes:

A: Excelente

B: Intermédio

C: Fraco

tem  trés

Um molde do maxilar superior
com um implante dentdrio no
primeiro pré-molar direito foi
utilizado para o estudo,
transferido para o software
CAD e a sua fabricagdo (10

Descoloragdo marginal:

Inicio: A: 95,4% e B: 4,6%.

6 meses e 12 meses: A: 83,1%; B: 16,88% e
C: 0,02%.

Forma anatémica:

No inicio e aos 6 meses: A: 96,9% e B: 3,1%.
Aos 12 meses: A: 92,3%; B: 7,7%.
Integridade marginal:

Inicio e aos 12 meses: A: 93,8% e B: 6,2%
Aos 6 meses: A: 92,3%; B: 7,7%

Textura da superficie:

Inicio: A: 98,5% e B: 1,5% Aos 6 meses: A:
93,8% e B: 6,2% Aos 6 meses

Aos 6 meses: A: 93,8% e B: 6,2% Aos 12
meses: A: 96,3% e B: 6,2% Aos 12 meses:
A:93,8% e B: 6,2% Aos 12 meses: A: 93,8%
eB:6,2%

Aos 12 meses: A: 96,9% e B: 3,1%.

Carie secundaria e fratura: obteve 100%
de pontuagdo no grau A.

A quantidade de placa bacteriana foi
significativamente menor no inicio e no
exame dos 6 meses do que no exame dos
12 meses, embora ndo tenha sido
encontrada muita diferenca entre o dente
de controlo e o dente avaliado.

Avaliagdo da saude periodontal:
Parametro Bleeding on probing (BOP):
Aumento de 0,0 no inicio para 1,8 no
exame dos 12 meses no dente avaliado.
Discrepancia marginal:

AM > CNC e SAM (P<0,001).

SAM > CNC (P<0,001).

Discrepancia interna:

SAM> CNC (P<0,001).

SAM <AM (P<0,001).

AM > CNC (P<0,001).

marginal de uma coroa aos 6 e 12
meses de seguimento.

Apesar das limitacOes deste estudo,
pode concluir-se que as coroas de
zirconia monoliticas fabricadas com
CAD/CAM e fresagem sdo uma opgao
vidvel para a reabilitagdo de dentes
posteriores unitdrios.

As coroas de zircénia fresadas
obtiveram valores significativamente

mais baixos para discrepancias
marginais e internas do que os
espécimes AM, que eram

clinicamente inaceitaveis.
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Estudo
clinico
retrospetivo

feitas por
impressao 3D
utilizando a
técnica de réplica
de silicone.

Recolher e avaliar
informacdes
clinicas sobre
fraturas dentdrias
e restauragdes de
ceramica.

coroas para cada grupo) foi
dividida em 3 grupos:

Grupo CNC: Zircénia fresada
com contorno e anatémica.
Grupo AM: Zirconia
anatébmica e contornada
fabricado pelo método
aditivo.
Grupo SAM:
fabrico aditivo
Espago para cimento:

Medido com um microscépio
digital com uma ampliagdo de
100.

Discrepancia interna:

Foram efetuadas 50 medigdes.
Discrepancia marginal:

Foram efetuadas 25 medi¢Ges
34911 restauragbes foram
avaliadas com o método de
sobrevivéncia de Kaplan-
Meier, que foi dividido entre o
tipo de restauragdes e o tipo
de material, e o calculo da vida
futura foi efetuado com o
método de estimativa de
maxima verosimilhanga.

Zirconia de

Entre os tipos de restauragdes
avaliadas encontram-se
pontes, coroas, onlays e inlays
produzidos ao longo de um
periodo de 3,5 anos e
recuperados de uma base de
dados CAD/CAM.

A correlagdo de Spearman entre a
discrepancia marginal e a discrepancia
interna foi de 0,24 (P<0,001) e, entre os
grupos, a associagao foi fraca.

A maioria dos defeitos de fabrico foi
encontrada no grupo AM, que também
apresentou valores mais elevados para a
discrepancia marginal.

Sobrevivéncia (dias em servico)

Grupo de pontes:

E.max CAD Zr02: 380 (maximo: 845)
Folheados ZrO2: 294 (maximo: 715)
Monoliticos Zr02: 92 (maximo: 239)
Grupo de coroas:

E.max CAD: 633 (maximo: 1270)

CAD Zr0O2: 643 (maximo: 1031)
Monolitico ZrO2: 102 (maximo: 263)
Grupo Onlays:

E.max CAD: 508 (maximo: 1229)

Empress e.max CAD: 1000 (mdaximo: 1270)
Grupo de inlays:

E.max CAD: 430 (maximo: 1214)

CAD Empress: 1006 e.max (maximo: 1221)

Fraturas: 491
42.2% Primeiros molares
30.8% Segundos molares

Em contraste, o grupo CNC e SAM
alcangou resultados clinicamente
aceitaveis.

A gama de fraturas encontrada nas
pontes ZrO2 emax CA, fabricados
com o método de fresagem, em
comparagdo com as coroas feitas
pelo mesmo sistema sugere que
pode haver uma suscetibilidade ao
stress de flexdo. As coroas
monoliticas de ZrO2 mostraram um
desempenho clinico sem falhas nos
primeiros 8,5 anos.
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19.8% segundos pré-molares
4.5% primeiros pré-molares
2,7% terceiros molares

Grohman Ensaio Testar a 60 participantes no estudo N3o foram encontradas diferengas Foram obtidos resultados clinicos
n P etal  clinico sobrevivénciaeos foram divididos em dois @ significativas na técnica entre o grupo de semelhantes entre as proteses
(2015) ° controlado e = resultados grupos: controlo e o grupo de teste. dentarias fixas de 6xido de zircénio
aleatdrio clinicos das Grupo de teste: 30 proteses Fraturas apés um ano: Grupo de teste: com uma faceta CAD/CAM e as
proteses fixas = dentarias fixas de zircéniacom = 11% e Grupo de controlo: 10,3%. proteses com uma faceta
posteriores de uma ceramica de Lascamento: convencional.
zirconia de trés revestimento CAD/CAM. Grupo de teste: 2 FDPs com classificacdo B No entanto, as facetas CAD/CAM de
unidades feitas Grupo de controlo: 30 e 1com classificagdo C. dissilicato de litio apresentaram
por fresagem e proteses dentarias fixas de Grupo de controlo: 3 FDP com menos lascas em comparagdo com o
divididas em dois = zircénia com uma ceramica de classificagao C. outro grupo.
grupos: as feitas revestimento em camadas. PPD: Sdo necessarios estudos clinicos com
com uma faceta Foram avaliados em trés Avaliagdo inicial e seguimento de 1 ano: periodos de observagdao mais longos.
de dissilicato de ocasiGes: baseline, aos 6 Grupo de teste > grupo de controlo.
litio CAD/CAM e meses e aos 12 meses, paraa BOP e indice de Placa: Sem diferenca
com uma faceta avaliagdo clinica foi utilizado o = significativa.
de zirconia  USPHS e para os resultados Caries secundarias: Ndo foram
folheada a mao. biolégicos foram utilizados o encontradas em nenhum dos grupos
registo de controlo de placa, avaliados.
BOP e profundidade de
sondagem da bolsa.
Moldovan @ Ensaio Avaliar a precisdo 40 coroas de zirconia criadas = Alinhamento relativo a replica dos dados Foram encontradas superficies mais
O et al clinico do ajuste de com CAD/CAM (20 molares e do modelo ceramico principal: lisas com a técnica de moagem.
(2011) * controlado e coroas de zircdnia 20 pré-molares). Erro RMS de 28,6 um para os molares e de = Todas as coroas de éxido de zircénio
aleatério em CAD/CAM  Divididos em 4 grupos (N=5) 24,8 um para os pré-molares. fabricadas por fresagem a seco e

utilizando o)

pelo método de fresagem e

Ajuste interno:

moagem alcangcaram uma precisao

método de réplica = moagem, utilizando um Sistema de moagem: interna e um ajuste dentro das
3D com as | silicone digitalizavel e Convencional silicone fosco: até 198 um, recomendagdes clinicas.
tecnologias de tradicional. média 94 um. Os  processos utilizados em

fabrico subtrativo
(fresagem a seco

Valor do espaco do cimento

Silicone digitalizavel: até 222 um, média 69
um.

CAD/CAM ainda precisam de ser
mais eficientes e normalizados, e

e moagem). no método de fresagem: Sistema de fresagem a seco: Convencional ainda existe uma grande diferenca
- Molar 10 um silicone fosco: até 368 um, média de 145 entre os parametros CAD e o
- Pré-molar 20 um, pum. resultado.
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Estudo
clinico
controlado e
aleatério

Avaliar a
qualidade das
restauragbes e a
resposta gengival
de restauragdes
posteriores
CAD/CAM

diferentes

tecnologias.

com

Avaliacdo da adaptacdo:

Na primeira parte da
avaliagdo, foi utilizado um
silicone  convencional de
viscosidade ligeira e na
segunda parte um silicone
opticamente digitalizavel.

22 participantes e 32 coroas
feitas dos seguintes materiais:
dissilicato de litio (LD), metalo-
ceramica (MC) e de zirconia
(ZR).

E que se dividiam da seguinte
forma, de acordo com o seu
tipo de fabricagdo:

Zr: tecnologia de fresagem
MC: impressdo 3D

LD: tecnologia de fresagem

Os parametros gengivais
(volume da superficie
vestibular, discrepancia
marginal horizontal e BOP
foram avaliados entre os
periodos: pré-tratamento, 1
més pos-cimentacdo e 6
meses pos-cimentagao.

Silicone digitalizavel: até 362 um, média de
116 pm.

Espaco interno das cdpias:

Sistema de fresagem a seco:

Foram encontrados valores mais elevados
para as copias molares do que para os pré-
molares.

Sistema de moagem:
Ndo ha diferenca
significativa.
Superficie interna:

As  superficies mais lisas foram
encontradas nas fabricadas pelo sistema
moagem.

estatisticamente

Discrepancia marginal horizontal:

LD: 113,8 +- 43,2 um

Zr: 68,5 +-33,4 um

MC: 92,4 +- 20,6 um

6 coroas ndo foram incluidas por razoes
adversas.

Ndo foram encontradas associagdes entre

os tipos de coroas com adaptagdo
marginal, cor e contorno.
A  maioria das restauragées foram

classificadas como "aceitaveis" de acordo
com os critérios USPHS.

As coroas de zircénio tiveram o melhor
desempenho no que diz respeito a
oclusao, onde 80% delas ndo necessitaram
de ajuste oclusal em geral.

Ndo houve diferencas significativas entre
os tipos de coroas no que respeita ao
volume da superficie vestibular e ao
volume do BOP.

As coroas ZR e LD apresentaram
valores diferentes para a
discrepancia horizontal, sendo que o
gue obteve menores valores foi o
grupo de ZR.

Tendo em conta as limitagdes do
estudo, podemos concluir que a
tecnologia CAD/CAM tem resultados
aceitdveis no que diz respeito a cor,
contorno, adaptagdo marginal e
oclusdo relativamente a proteses
posteriores de um sé dente com a
utilizagdo de scanners.
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aleatério

Comparar a carga
de fratura de
coroas de facetas
anteriores de
zirconia utilizando
a distribuicao
normal e de
Weibull e dados
censurados.

Coroas de zircoénia
padronizadas para caninos
usadas com o sistema de
fresagem método e CAD/CAM
foram divididas em 3 grupos
de acordo com a camada de
ceramica colocada, GC initial
ZR, Vita VM9 e IPS e.max
Ceram.

Através de uma pelicula plana
na superficie incisal palatina,
num angulo de 45 graus ao
longo do eixo do dente, com
uma velocidade de
cruzamento de Imm/1min.

A carga de fratura foi medida
de acordo com o método
classico de distribuicdo normal
e a estatistica de Weibull e
classificada de acordo com o
tipo de fratura.

No que respeita a discrepancia marginal
horizontal, onde foi utilizada uma micro-
CT:

LD > Zr

Método classico:

A carga de fratura:

IPS e.max Ceram < GC ZR inicial e do VITA
VMO.

Estatistica de Weibull:

O parametro de escala, IPS e.max Ceram <
GC ZR inicial e o VITA VM9.

Anilise do tipo de fratura:

Grupo GC inicial ZR e VITA VM9: 19
fraturas totais e 11 lascas.

Grupo IPS e.max Ceram: 6 fraturas totais e
24 lascas.

No que diz respeito a carga de fratura,
resultaram em fratura total:

Classico

Vita VM9>GC inicial e IPS e.max Ceram.
N3o houve diferenca significativa entre os
trés grupos.

Weibull:

Vita VM9>GC inicial e IPS e.max Ceram.
Ndo ha diferenga entre GC inicial e IPS
e.max Ceram.

No que diz respeito a carga de fratura que
resulta em lascas:

Classica e Weibull:

IPS e.max Ceram< Vita VM9 e GC inicial.
N3o ha diferenca entre o GCinicial e o Vita
VMO.

Apods leitura completa dos artigos selecionados, foram registados os principais resultados:

Relativamente a andlise normal e a
distribuicdo de Weibull, n3do se
registaram diferencas significativas.
Quando a fratura total foi
considerada como falha, IPS e.max
Ceram ndao mostrou uma carga de
fratura significativa para a fratura
total, comparada com os outros
grupos.

De acordo com Weibull, VITA VM9
mostrou uma carga de fratura mais
elevada do que os outros grupos
Foram demonstradas diferencas
minimas para os materiais utilizados
neste estudo.
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1. As coroas feitas com tecnologia aditiva tém uma boa adaptacdo marginal, ajuste interno, elevada precisao, veracidade e resultados

estéticos [8, 9, 14].

N

A método subtrativo continua a ser uma opcdo de restauracgdo viavel e segura para restauracdes posteriores a base de zircdnia, com

uma excelente adaptacdo marginal em aspetos clinicos, precisdo e uma notavel taxa de sucesso global [15, 17, 21]. Para além de uma

resisténcia em diferentes espessuras oclusais com este tipo especifico de material [16].

3. Alguns artigos indicam que as coroas de zircdnia fabricadas por fresagem tém maior precisdo, veracidade e menores discrepancias
marginais em comparag¢do com as fabricadas por impressao 3D [10, 13, 18].

4. No entanto, vdrios estudos concordam que ambos os tipos de fabrico tém semelhancas em termos de adaptacdao marginal, ajuste

interno, estética, resisténcia, precisdo e resultados clinicos gerais [8, 12, 13].
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5. Discussao

O o6xido de zirconio como padrdo de ouro em restauragoes de coroas

Os materiais ceramicos entraram no campo da medicina dentaria criando uma nova
perspetiva sobre o que significa restaurar a anatomia e a funcao dentadrias, eclipsando
as opgdes convencionais, como as restauragées metalicas e as estruturas revestidas a
vidro ou resina.

Atualmente, as necessidades dos pacientes nao se centram apenas no restabelecimento
da funcdo, mas também na obtencdo de uma opcdao mais estética e biocompativel, com
as restauragdes sem metal a assumirem um lugar importante na reabilitagao protética.
Desde entdo, a introducdo de materiais como o vidro altamente sinterizado, a alumina
policristalina e as ceramicas a base de zircénia tornaram-se uma parte essencial da
pratica dentaria de rotina [24].

A zirconia é uma ceramica policristalina que é sujeita a incorporacdo de itria para
possibilitar a sua utilizagdo como material de restauracdo dentaria. Devido a
necessidade de estabilizar a transformacdo da estrutura cristalina em situa¢des de
alteragdes de temperatura elevadas como, por exemplo, a alteracdo que tem de ser
aplicada entre a sua fase monolitica e tetragonal e que, como a primeira tem um volume
maior do que a segunda, evita a possibilidade de criar fissuras na ceramica na presenca
deste Oxido estabilizador [25].

Este material caracteriza-se por uma certa opacidade e uma cor esbranquigada
semelhante a do dente, pelo que existem no mercado coroas monoliticas de zircdénia
com contornos anatdmicos. Estudos estabeleceram que a exposi¢ao ao ambiente
humido da cavidade oral diretamente com a composicao da zirconia pode levar a uma
modificagdo lenta da fase tetragonal para a fase monolitica, associada as cargas de forga
gue devem ser submetidas as atividades funcionais e parafuncionais [12, 25, 26, 27].
Outra forma de encontrar estas restauracdes é quando a zircénia é utilizada como
infraestrutura e sdo colocadas camadas de porcelana para melhorar a sua anatomia e
estética, o que pode ser feito pela técnica manual convencional ou com a ajuda de

CAD/CAM [25].
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No entanto, a zircénia monolitica é frequentemente utilizada como uma opc¢do de
restauracdo em vez da zirconia de faceta de porcelana devido a sua melhor resisténcia
a fratura para carga oclusal [25, 28].

Um destaque deste material sdo as suas excelentes propriedades mecénicas, sendo o
material com a maior tenacidade de mais de 6 MPa e uma resisténcia de mais de 1.000
MPa [29]. Consequentemente, a sua elevada resisténcia a fratura permite a sua
utilizagdo em camadas finas e mais conservadoras da estrutura dentdria do dente
afetado, podendo ser utilizado em diferentes tipos de restauracdes como pontes,
coroas, facetas oclusais e implantes, bem como a versatilidade na sua colocacdo tanto
no sector anterior como no posterior [23, 26, 30].

Atualmente, a zirconia tetragonal policristalina estabilizada com itria (Y-TZP) tornou-se
a opcao mais utilizada devido as suas elevadas qualidades mecanicas,
biocompatibilidade, estética, resisténcia a corrosdo e a fratura, estabilidade e baixa
condutividade térmica [12].

A tecnologia CAD/CAM aditiva e subtrativa sdo aplicadas para o fabrico de coroas

dentarias no campo da reabilitagao oral.
Tecnologia CAD/CAM

A tecnologia CAD/CAM (Computer-aided design | Computer-aided manufacturing)
consiste na geracdo de um modelo virtual exato de uma preparacao dentdria, de
implantes ou arcadas, que foi previamente processado por um método convencional ou
por um scanner digital. Apds este procedimento esta informacao digital ird gerar um
desenho apropriado usando o método CAD da escolha do clinico e, finalmente, a
restauracdo sera feita de acordo com o método CAM escolhido [24, 31, 32].

A revolucdo provocada pela aplicacdo desta nova tecnologia no campo da medicina
dentdria tem tido um impacto positivo nos clinicos e, naturalmente, nos pacientes que
necessitam deste tipo de procedimento protético, sendo os beneficios mais notérios a
melhoria da estética, a seguranca dos materiais, a eficiéncia e otimizacdo em termos do
fluxo de trabalho do préprio processo laboratorial e da producao da restauracao, bem
como um maior controlo sobre certos aspetos como a mecanica e a precisao de cada

material [6, 24].
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Assim, o manuseamento da zirconia, caracterizada pela sua elevada dureza, foi
simplificado com a utilizagcdo desta tecnologia, permitindo uma elevada precisdao no seu
fabrico, apesar das suas propriedades mecanicas, o que ndo era possivel alcangar com

os métodos laboratoriais tradicionais [17, 30].
Método subtrativo

O fabrico subtrativo dominou o campo da reabilitacido com o seu aparecimento e
tornou-se a metodologia mais amplamente utilizada e clinicamente comprovada para o
fabrico de restauragdes protéticas dentdrias até a data [7]. Utilizando equipamento de
controlo numérico computorizado com sistemas multi-eixos ocorre a fresagem do
material que se apresenta em forma de blocos ou disco [4, 33]. Isto resulta numa perda
consideravel de material durante o fabrico do produto final [6].

Esta tecnologia apresenta vantagens na sua utilizacdo, como a possibilidade de utilizar
uma grande variedade de materiais, incluindo o 6xido de zircénio, e um baixo custo de

producao.
Método aditivo

A American Society for Testing and Materials define o fabrico aditivo como "o processo
de juntar materiais para fabricar objetos a partir de dados de modelos 3D, normalmente
camada sobre camada, por oposi¢cdo as metodologias de fabrico subtrativo".

Este processo baseia-se na criagdo de uma série de sec¢des transversais a partir de um
ficheiro informatico 3D e na impressdo das mesmas umas sobre as outras, sendo a
vantagem mais dbvia a auséncia de perda de material [6].

O uso da impressdo 3D para materiais ceramicos, especificamente a zirconia, gera uma
grande vantagem em termos de capacidade de producdo, melhor compatibilidade em
termos de cor e caraterizagdo com o dente natural adjacente em comparagdo com a
técnica de fresagem [34, 35].

No entanto, foram estabelecidas algumas desvantagens relativamente a sua utilizacao,

tais como a imprecisdo dimensional do produto final em comparagdo com o

33



D
- CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIC
W)  DE CIENCIAS DA SAUDE

determinado no programa CAD, tempos de impressao longos, possivel contracao entre
a criacdo das camadas e modifica¢Oes das suas propriedades fisicas [8].

Em contraste, existem estudos que sugerem resultados semelhantes para coroas de
zircénia fresadas e impressas em 3D em areas como a resposta bioldgica marginal, ajuste
interno e adaptagao marginal [4, 35].

A partir da presente investigacdo, foi destacado um ponto clinico de grande relevancia
para o progndstico da coroa dentdria, a adaptagao marginal, definida como a distancia
entre a linha de preparagao do dente até a margem da restauragao, juntamente com a
obtencdo de um espaco minimo, sendo que medidas adequadas de ambos podem
reduzir o risco de acumulagdo de placa, inflamagdao gengival, cdrie secundaria ou
microinfiltracdo, fatores que podem levar ao fracasso da reabilitacdo oral [35, 36].

Em relagdo a tecnologia subtrativa, Tang Z. et al. num estudo sobre coroas de zircdnia
monoliticas para restauragdes posteriores obtiveram resultados étimos na adaptacdo
marginal [15]. Por outro lado, Refaie A. et al. num estudo realizado em coroas de zircénia
feitas com impressdo 3D e fresagem obtiveram resultados clinicos aceitaveis no que diz
respeito a adaptacao marginal nas coroas feitas pelo método aditivo [9].

Por outro lado, um estudo de loannidis A et al. sobre facetas oclusais impressas em 3D
mostra que existe uma adaptagao marginal semelhante aos métodos convencionais
[10].

Em relacdo a adaptacdo interna, esta refere-se ao espaco estabelecido para o material
de cimentagdo que facilitara a retengao e a resisténcia da restauragao, uma vez assente.
[32]

No que diz respeito a este parametro clinico, Refaie A et al. no seu estudo mostraram
um melhor ajuste interno nas coroas de zirconia feitas por fresagem do que por
impressao 3D. No entanto, destacaram que esta ultima deve ser considerada como uma
alternativa clinicamente aceitavel [9]. Entretanto, Moldovan. Oet al. mencionaram que
as coroas de zirconia fabricadas por fresagem a frio e a seco alcangaram precisdo interna
e ajuste interno dentro das recomendacdes clinicas [21].

Num estudo realizado por Abualsau R et al., relataram resultados semelhantes entre a

tecnologia aditiva e subtrativa em termos do parametro acima mencionado [8].
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Outro ponto relevante que tem sido abordado nos estudos avaliados é a exatidao, que
contém dois conceitos importantes: precisdo e veracidade. A precisdao de uma
restauracdo refere-se a reproducdo da face oclusal e dos contactos proximais de acordo
com as medidas estabelecidas [7, 8]. Por outro lado, a veracidade refere-se ao desvio
gue existe entre os valores medidos em comparacao com os valores originalmente
propostos [8].

No que respeita ao primeiro ponto, Lerner H et al. concordam que as coroas de zirconia
fabricadas por fresagem tém uma precisdao marginal, oclusal e global semelhante a da
impressao 3D [13]. Revilla-Ledn M et al. observou no seu estudo que existem menores
discrepancias marginais e internas na comparacao do método aditivo [18].

Da mesma forma, Moldovan O et al. num estudo exclusivamente centrado no método
subtrativo que comparou dois tipos de fabrico, fresagem a seco e moagem, concluiu um
melhor resultado em termos de precisdo interna realizada pelo sistema de moagem,
embora se tenha concluido que ambos geram precisdao interna e se enquadram nas
recomendacdes clinicas [21].

Pelo contrario, Abualsaud R et al. observaram que o fabrico de coroas CAD/CAM de
zircdnia monolitica utilizando o método aditivo proporciona melhores resultados em
termos de precisdo [8].

Por outro lado, no que se refere a veracidade, Lerner H et al. mencionam que este ponto
€ mais elevado para as coroas de zirconia fresadas em comparagdo com as impressas
em 3D [13]. Contrariamente, o estudo de Abualsaud R et al. verificou que as coroas
impressas em 3D apresentavam uma melhor veracidade oclusal e axial [8].

No entanto, Mangano et al., num estudo in vitro em que analisaram coroas monoliticas
de zircdénia fabricadas com tecnologia subtrativa no laboratério em comparacdo com
material compésito hibrido fabricado com tecnologia aditiva chairside e coroas de
dissilicato de litio com tecnologia subtrativa chairside, descobriram que os melhores
resultados em termos de veracidade marginal foram obtidos com coroas de zircénia [7].
Além disso, um estudo de loannidis A et al. orientado nas facetas oclusais de zircdnia

fresada encontrou uma melhor veracidade interna do que as impressas em 3D. [10].

Em termos de propriedades mecanicas, especificamente a resisténcia a fratura, que é

definida como a tensdo necessaria para produzir uma deformagdo permanente, neste
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caso as forcgas oclusais, a utilizacdo de zircénia monolitica foi introduzida para minimizar
a elevada incidéncia de fratura ou fissuras devido as ceramicas de revestimento
normalmente utilizadas. [16, 36]

Nesse sentido, Sorrentino R et al. concluiram que as coroas monoliticas de zirconia
fresada por CAD/CAM mostraram resisténcia suficiente a fratura para serem usadas com
uma espessura fina (0,5 mm) na area posterior [16].

Por outro lado, loannidis A et al. mencionam que existe uma elevada resisténcia a
fratura tanto na zirconia impressa em 3D como na fresada, concluindo que este material
pode ser utilizado para facetas oclusais ultrafinas [11].

Adicionalmente, com respeito a esta resisténcia a fratura, Grohmann et al. num estudo
focado em proéteses fixas posteriores de zircénia (de 3 unidades) feitas por fresagem
relataram que as confecionadas com uma camada de ceramica feita em CAD/CAM
mostraram menos sinais de fissura no final da avaliacdo do que as feitas pelo método
convencional [20].

Stawarczyk B et al. apresentaram uma abordagem adicional as coroas anteriores de
zirconia fresada no que diz respeito a sua resisténcia a fratura em casos de revestimento
com facetas de ceramica, tendo VITA VM9 demonstrado uma maior forca necessaria
para a fratura [23].

No entanto, num estudo de Min-Su Kim et al. ndo foram encontradas diferencas
significativas entre as duas tecnologias CAD/CAM no que diz respeito as coroas de
zircdnia. Este autor mencionou outra propriedade mecanica, a resisténcia a flexao, na
gual também ndo encontrou diferencas significativas, mas destacou que o mddulo de
Weibull é ligeiramente superior ao da ceramica SLA, indicando uma fiabilidade e
resisténcia a flexdo ligeiramente superiores [12].

Além disso, os estudos de Konstantinidis | et al. e Belli R et al. concluiram que as coroas
de zircdnia fresada sdo uma opcao viavel para o sector posterior e que existe uma taxa
de sucesso mais elevada nos casos de coroas unitdrias de zirconia CAD/CAM em
comparagao com pontes feitas do mesmo material devido a suscetibilidade a tensdo de
flexdao [17, 19].

No estudo de Batson et al. em que foi feita uma comparacdo entre coroas monoliticas

de zircdnia feitas por fresagem e as feitas com metalo-ceramica e dissilicato de litio, os
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resultados foram favoraveis para as coroas de zirconia, obtendo um melhor ajuste
oclusal [22].

Em relacdo a estética associada a este material ceramico, estd intimamente relacionada
com a precisdo proporcionada pelo tipo de tecnologia CAD/CAM aplicada.
Demonstrando esta correlagdo entre precisdo e estética, o estudo de Min-Su Kim et al.
mostrou como o fabrico de coroas de 3Y-TZP utilizando SLA cria uma superficie com
poros mais pequenos, o que ajudard a manter a cor e as propriedades estéticas da
restauracdo no que diz respeito a pigmentacdo externa [12].

Especificamente sobre a estética, o estudo de Cui X et al. relatou que as coroas de
zircénia com contornos anatémicos fabricadas por deposicdo aditiva humida se
adaptaram melhor aos dentes adjacentes e mostraram uma excelente estética em
termos de cor e gradiente de translucidez em comparacdo com o método subtrativo
[14].

Por outro lado, Tang Z et al. num estudo sobre coroas monoliticas de zirconia em
restauracoes posteriores feitas por fresagem mostraram uma forma anatdomica 6tima,
sem descoloragao marginal e uma elevada correspondéncia de cor, que sao critérios a

considerar quando se fala de estética [15].

Relativamente a eficiéncia de tempo e custo, Mangano FG et al. mencionam que a
tecnologia obteve melhores resultados, o que pode dever-se ao tipo de material

utilizado. [7].

E por fim, a sobrevivéncia da zircénia envolve vdrios parametros clinicos, alguns dos
guais ja foram mencionados: adaptacdao marginal, integridade da margem gengival,
correspondéncia de cor, forma anatdmica, descoloragao marginal, presenga de caries
secundarias, quantidade de placa, BOP, textura da superficie e também, a duracdo da
restauracdo na cavidade oral sem falhas.

A este respeito, Cui X et al. estabeleceram no seu estudo uma sobrevivéncia de 100%
com a pontuagdo mais elevada, com exce¢do de um dente que obteve apenas bons
resultados devido a um contorno anatémico ligeiramente excessivo [14]. Da mesma
forma, Sorrentino R et al. obtiveram uma taxa de sobrevivéncia de 100% em todas as

coroas de zircénia feitas por fresagem, exceto para o grupo que tinha uma espessura de
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0,5 mm nas suas restauragdes, pois obtiveram 90% [16]. Belli R et al. observaram que as
coroas de zircdnia monolitica fabricadas pelo método de fresagem podem funcionar

clinicamente sem falhas até 8,5 anos [19].

Apesar dos resultados obtidos nos estudos incluidos nesta investigacdo, sdo necessarios
mais estudos para um conhecimento mais profundo da tecnologia aditiva, sendo a
principal limitagao o facto de a maioria dos artigos encontrados serem in vitro e o
numero de estudos in vivo ser muito reduzido. Sugere-se a realizacdo de outros estudos
com diferentes técnicas de fabrico aditivo, com aumento do tamanho da amostra e

tempo de observacao.
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6. Conclusoes

Nesta revisdo integrativa da literatura sobre a eficacia clinica entre a metodologia

subtrativa e aditiva na fabricacdo em coroas de zirconia CAD/CAM e de acordo com as

limitacdes dos estudos selecionados, foi possivel retirar as seguintes conclusdes:

A tecnologia subtrativa demonstrou ter uma maior precisdao e veracidade em
comparacdo com a impressao 3D. Contrariamente a este facto, alguns outros artigos
mencionam um resultado melhor com a tecnologia aditiva.

Nesse sentido, o fabrico aditivo, apesar da sua recente entrada no mercado,
destacou-se em aspetos como a adaptacdo interna, adaptacdo marginal adequada e
resultados estéticos mais favoraveis.

No que diz respeito as propriedades mecanicas, a resisténcia a fratura apresentou
melhores resultados em casos de unitarios de fabrico subtrativo, embora um autor
tenha feito uma comparagdo entre as duas tecnologias e mostrado resultados
semelhantes. Por outro lado, a resisténcia a flexdo ndo mostrou uma diferenca
significativa.

Em termos estéticos, foram encontrados bons resultados em ambos os tipos de
tecnologia, destacando-se o fabricado por impressdo 3D num estudo comparativo,
devido a sua correspondéncia de cor com um gradiente de translucidez muito
proximo de uma peca dentaria.

A abordagem subtrativa provou novamente ser uma opgao de restauragao viavel e
segura para restauragdes posteriores com base em zircénia, com uma taxa de
sucesso e sobrevivéncia global notavel.

No entanto, varios estudos concordam que ambas as tecnologias podem ter
resultados semelhantes em termos de precisdo, estética, adaptacdao marginal e

resultados clinicos globais.

O conhecimento das mais recentes tecnologias e dos materiais podera ajudar na

evolucdo e crescimento da medicina dentaria nomeadamente na area da reabilitacdo

oral.
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