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RESUMO

Na Medicina Dentaria atual, as restaura¢des indiretas sdo amplamente utilizadas para a
recuperagdo da forma, estética e funcdo da denticdo em detrimento das restauragdes diretas
devido as véarias vantagens que apresentam. As exigéncias estéticas, quer por parte dos
pacientes quer por parte dos médicos dentistas, tém aumentado e com elas o desenvolvimento
de materiais dentdrios que atendam a estética e a resisténcia mecanica necessarias para o

sucesso de uma restauracao.

A longevidade das restaura¢des depende, em grande parte, do seu ajuste marginal. Na literatura,
varios sao os estudos debrucados sobre dos valores de gap marginal existentes nas restauragoes.
Para além disso, também ¢ analisado a variabilidade desses valores quando ¢ utilizado um fluxo
de trabalho digital e convencional. O objetivo desta narrativa passa por avaliar a influéncia da
técnica utilizada sobre o ajuste marginal e a variagdo desses valores, considerando os fatores

que afetam o resultado final da restauracao.

Palavras-chave: Restauragdes Indiretas; CAD-CAM; Reabilitacio Oral; Protese Fixa,

Adaptacdo Marginal; Gap Marginal; Materiais Dentarios.



ABSTRACT

In today’s dental medicine, indirect restorations are widely used to recover form, aesthetics and
function, opposed to direct restorations due to their advantages. Aesthetic standards have been
continuously enhanced by doctors to meet the patient’s demands. At the same time, new dental
materials are being developed to attend those specifications, to meet both the aesthetic and

mechanical demands, needed for a successful restoration.

The longevity of restorations depends greatly on its marginal fit. In the literature, many studies
report the ranges of marginal gaps, as well as the comparison of their variability when using
digital and conventional workflows. The goal of this narrative is to evaluate the influence of
the technique used on the marginal fit and its values, considering the factors that affect the final

result of the restoration.

Keywords: Indirect Restorations; CAD-CAM; Oral Rehabilitation; Fixed Prosthodontics;

Marginal Fit; Marginal Gap; Dental Materials.
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O ajuste marginal de restauracdes indiretas: fluxo digital versus convencional — revisao
narrativa

I. INTRODUCAO

Embora a lesdo de carie seja a razdo predominante para a perda de estrutura dentéria, varias
outras lesdes ndo cariosas, como erosdo, abfracdo, atricdo e fratura também podem levar a
rutura dos tecidos dentarios duros, necessitando da sua restauracdo. Existem dois tipos de
restauragdes que geralmente podem ser usadas para restaurar um dente: direta e indireta

(Vagropoulou et al., 2018).

Atualmente, as restauracoes adesivas diretas sao, em muitos casos, uma alternativa viavel, no
entanto, ndo sdo isentas de falhas. Quando ndo ha unido adesiva entre a restauragao e os tecidos
dentarios duros, podera ocorrer a formacao de gaps marginais, conduzindo a microinfiltragdes
que podem provocar caries secundarias e sensibilidade pos-operatoria. Usando técnicas

indiretas, muitas destas falhas podem ser evitadas (Astekar et al., 2020).

Os avangos na saude oral durante as ultimas décadas foram promovendo preparagdes dentdrias
menos agressivas mudando as indicagdes convencionais e fluxos de trabalho destas

restauragdes e adaptando isso aos materiais ndo metalicos (Husain et al., 2020).

O sucesso clinico destas restauragdes esta intimamente relacionado com as suas propriedades
mecanicas, adequada cimentacdo e adesdo, adaptacdo precisa e estética razoavel (Schaefer et

al., 2012).

O estado da arte atual dos tratamentos dentarios, acompanhado por mudangas de vida em termos
de eficacia de tempo e demandas de atendimento ao paciente, promoveram a introducao de
fluxos de trabalho clinicos digitais mais rapidos e econémicos usando tecnologia CAD/CAM,
facilitando tratamentos restauradores de alta qualidade (Husain et al., 2020). Este tipo de fluxo
de trabalho pretende, também, eliminar as alteragdes dimensionais dos materiais de impressao,
a expansdo do modelo de gesso e os erros humanos associados ao fabrico do modelo de trabalho

(Shembesh et al., 2016).

Apesar dos avangos nos sistemas CAD-CAM, o ajuste marginal permanece um alvo de

investigacdo, porque ¢ considerado um fator crucial no sucesso clinico das restauracdes (Lima

etal.,2017).

Identificar o método de impressdo com os valores mais adequados de ajuste marginal continua
a ser essencial ou, pelo menos, detetar se os resultados dos novos métodos digitais sdo
equivalentes aos das técnicas de impressdo convencionais estabelecidas (Tsirogiannis,

Reissmann and Heydecke, 2016).
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Apesar dos resultados da maioria dos estudos recentes se mostrarem inconsistentes, pretende-
se com esta revisdo narrativa apresentar a influéncia do tipo de fluxo de trabalho (digital ou
convencional) no ajuste marginal de restauragdes indiretas. Desta forma, serdo abordadas as
restauragdes indiretas utilizadas atualmente, associadas aos materiais restauradores mais
indicados assim como o seu ajuste marginal, dependendo de varios fatores, consoante o seu

método de fabrico.

1. Materiais e métodos

Para a execucdo desta revisdo narrativa, foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados PubMed/Medline, B-on e Science Direct utilizando como palavras-chave, isoladas ou em
multiplas combinagdes (articuladas com o operador booleano “AND”): “Indirect Restorations”,
“CAD-CAM”, “Oral Rehabilitation”, “Fixed Prosthodontics”, “Marginal Fit”, “Marginal
Gap” e “Dental Materials” .

Foram incluidas todas as publicagdes — artigos de revisdo narrativa, revisdo sistematica e meta-
analises — dos ultimos 20 anos (2002-2022), em lingua inglesa, que se mostraram pertinentes.
Foram excluidos os artigos que ndo atendiam ao objetivo do trabalho sendo utilizados, ao todo,

41 artigos para o desenvolvimento do mesmo.
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I1. DESENVOLVIMENTO

1. Reabilitacido oral com restauracgoes indiretas

A estética ¢ uma das principais prioridades dos pacientes quando procuram por tratamento
dentario. Céries, trauma, variagdes anatomicas dentarias sdo algumas das causas que requerem

reabilitagdo estética dos setores anteriores (Astekar et al., 2020).

Como as condigdes de satude oral e as necessidades de cada paciente variam amplamente, a
selecdo do procedimento e material restaurador adequado parece ser imperativa em casos de
perda de substancia dentaria (Vagropoulou et al., 2018). De forma a alcangar a recuperagdo de
dentes cariados e danificados de tal maneira que, a sua forma, fungdo e estética sejam
restabelecidos e o tecido dentario exposto seja protegido contra infiltragdo de fluidos nocivos,
o médico dentista geralmente pode escolher entre uma técnica restauradora direta e indireta

(Astekar et al., 2020).

Os fluxos de trabalho atuais permitem projetar e fabricar restauragdes monoliticas parciais ou
totais em consultorio, como inlays, facetas, coroas unitarias ou proteses dentarias fixas, com
aparéncia esteticamente favoravel, adaptacdo marginal precisa numa forma de producdo

eficiente em tempo e custo (Husain et al., 2020).

A. Restauragdes parciais aderidas

As técnicas adesivas em combinagdo com os materiais restauradores da cor do dente ¢ uma das
maiores conquistas da dentistica restauradora (Edelhoff ez al., 2018). As facetas adesivas feitas
de varios materiais ceramicos contribuiram significativamente para isto, sendo elas
restauragdes ceramicas que restauram a superficie vestibular e parte das superficies proximais
de dentes anteriores que necessitam de tratamento estético. Nos dias de hoje, estas facetas sdo
usadas para restaurar a biomecanica da denticdo, estabilizar a funcdo adequada, dissimular
dentes endodonciados altamente descolorados e para muitos mais propdsitos (Edelhoff et al.,

2018; El-Mowafy, El-Aawar and El-Mowaty, 2018).

O uso de técnicas adesivas permite, também, a preservagdo da estrutura dentaria e restauracdes
mais estéticas em dentes posteriores. Esses tipos de restauracdo podem ser classificados como

inlays (nenhuma cuspide € recoberta), onlays (pelo menos uma cuspide ndo € recoberta) e
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overlays (todas as cuspides sdo recobertas). Estas restauragdes parciais promovem, ainda, o

refor¢co de um dente comprometido por cérie ou fratura (Morimoto et al., 2009, 2016).

B. Coroas de recobrimento total

As restauragdes de recobrimento total sdo amplamente utilizadas na pratica clinica didria,
principalmente quando a perda de estrutura dentaria ¢ superior a 50% (Vagropoulou et al.,

2018).

Infelizmente, as coroas ainda sdo consideradas opc¢des de restauragdo invasivas, pois exigem
quatro vezes mais remoc¢ao de substiancia em comparacdo com métodos aditivos usando resinas
compostas ou reconstrugdes de facetas ceramicas. Da mesma forma, as coroas apresentam
possivel perda de vitalidade entre 2 e 8% apds 5 ou 10 anos de fungdo clinica, diminuicao da
taxa de fluido crevicular gengival e aumento da inflamagado dos tecidos gengivais. Além disso,
os dentes anteriores restaurados com coroas unitdrias apresentam maior taxa de retratamento

do que os dentes posteriores (Ernst, Miiller and Ozcan, 2017).

2. Tecnologia CAD-CAM no fabrico de restauracoes

A tecnologia CAD/CAM foi introduzida na prostodontia nos anos 70 (Takeuchi ef al., 2018),
tendo sido desenvolvida para resolver trés desafios: assegurar resisténcia suficiente da
restauracdo (especialmente no setor posterior); criar restauragdes com aparéncia natural; e

tornar a restauracao dentaria mais facil, rapida e mais precisa (Davidowitz and Kotick, 2011).

O processo de fabrico tem sido reportado como preciso e clinicamente aceitavel e envolve trés
etapas: aquisi¢do de dados e digitalizacdo com scanners, desenho de restauragdes usando um
software apropriado (CAD) e o fabrico da restauracdo (processo CAM) por fresagem ou
impressao 3D (Arezoobakhsh et al., 2020).

Os sistemas CAD/CAM diferem entre si nos métodos de digitalizagdo, configuragdes dos
parametros de software, nimero de eixos de fresagem e configuracdes de fresagem (Atlas et
al.,2019), podendo ainda ser de dois tipos: direto (chairside) e indireto (laboratorio). O método
direto envolve o uso de scanner intraoral para a tomada de impressdo da preparacdo e a
restauragdo €, posteriormente, desenhada e fresada no consultorio dentario. O método indireto
envolve obter uma impressdo convencional com um material elastomérico que ¢, futuramente,

digitalizada no laboratorio através de um scanner extraoral (Sharma et al., 2020).
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A. Scanner intraoral — Digitalizacdo direta e indireta

O scanner ¢ uma unidade de aquisicdo de informacdo que mede de forma tridimensional as
arcadas e as estruturas dentérias e transforma-as num conjunto de dados digitais — digitalizacao
(Beuer, Schweiger and Edelhoff, 2008). Esta digitaliza¢do pode ser direta, utilizando scanners
intraorais que adquirem os dados das arcadas dentarias — a cabe¢a do scanner é colocada
intraoralmente sobre a preparacdo dentdria e a informacao resultante aparece no monitor em
imagens 2D ou 3D; ou indireta em que com a utiliza¢do de scanners extraorais os modelos sdo
digitalizados e os respetivos dados da digitalizacdo sdo armazenados digitalmente (Davidowitz

and Kotick, 2011; Takeuchi et al., 2018).

As margens subgengivais dos dentes preparados e a presenca de sangue e saliva podem
complicar o processo de digitalizacdo, porque os scanners intraorais s6 podem capturar areas
visiveis. Os scanners usados em laboratorio sdo utilizados para digitalizar impressdes ou
modelos. No entanto, estas impressdes podem causar deformacdo das linhas de acabamento

onde o material de impressao ¢ fino (Arezoobakhsh et al., 2020).

Os processos de impressao digital podem ser uma abordagem para melhorar a precisdo das
restauragdes dentdrias, pois, pela sua natureza, estes processos eliminam a propensao a erros da
impressao convencional e da moldagem a gesso e garantem um alto grau de padronizacdo

(Seelbach, Brueckel and Wostmann, 2012).

B. Software de Design (CAD) e Fabrico Assistido por Computador (CAM)

Ap6s a digitaliza¢do da cavidade oral usando um scanner intraoral, ¢ possivel obter um modelo
virtual tridimensional através dos ficheiros STL (Stereo lithography or Standard Triangle
Language) gerados por essa mesma digitalizacdo, que sera o campo para a posterior restauracao
protética. As restauracdes definitivas sdo desenhadas e fabricadas tendo como base os modelos

virtuais (Berrendero et al., 2019; Skorulska et al., 2021).

O software CAD corresponde a um programa apropriado que ajuda a projetar uma restauracao
de maneira mais otimizada, permitindo que o operador faca alteragdes simultaneamente, se

necessario (Skorulska et al., 2021).

A tltima vertente do fluxo de trabalho digital com tecnologia CAD-CAM corresponde ao
fabrico da restauragdo. Os dados produzidos pelo software CAD sdo convertidos em tiras de

fresagem para o processamento-CAM e, finalmente, carregados no dispositivo de fresagem
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onde ¢ iniciado o fabrico e polimento da restauracdo. Os dispositivos de fresagem sdo
distinguidos de acordo com o numero de eixos de fresagem — 3 eixos, 4 eixos ou 5 eixos. Quanto

maior for o nimero de eixos de fresagem, mais complexa e detalhada a restauracao podera ser

(Beuer, Schweiger and Edelhoft, 2008).

C. Vantagens e desvantagens da Tecnologia CAD-CAM

Os muitos beneficios associados as restauragdes geradas por CAD/CAM incluem: o acesso a
materiais novos, quase sem defeitos, pré-fabricados e controlados; um aumento na qualidade e
reprodutibilidade; uma melhoria na precisdo e planeamento, assim como um aumento da

eficacia (Beuer, Schweiger and Edelhoft, 2008).

Em geral, as impressoes digitais sdo mais confortaveis para o paciente, uma vez que as técnicas
envolvidas sdo mais rapidas e ndo provocam vomito. Para além disso, ¢ um processo limpo,
que reduz a distor¢do dos materiais de impressdo e elimina erros inerentes as técnicas
convencionais e fabrico do modelo. Estes modelos ndo ocupam espaco, o risco de fratura dos
modelos convencionais ¢ evitado e facilita a comunicagdo com o laboratorio. A possibilidade
de providenciar uma previsualizagdo tridimensional das preparacdes € outra importante
vantagem aliada a uma qualidade das restauracdes extremamente alta, porque as medicdes e o

fabrico sdo muito precisos (Davidowitz and Kotick, 2011; Berrendero et al., 2018).

Esta tecnologia fornece, ainda, a oportunidade de combinar alta estética, durabilidade e
funcionalidade numa s6 restauragdo. Todos os aspetos positivos da tecnologia CAD/CAM sdo
refletidos na satisfagdo dos pacientes e no sucesso a longo prazo das restauracdes, quer de

ceramica quer de resina composta (Skorulska et al., 2021).

Esta ¢ uma tecnologia, sem divida, inovadora e providencia uma variedade de oportunidades
(Skorulska et al., 2021). No entanto, apresenta limitacdes na medida em que o custo inicial do
equipamento e do software € alto e necessita de pessoal altamente treinado para o seu uso.
Assim como nas impressdes convencionais, para fazer um scan digital ¢ necessario obter uma
imagem precisa do dente, enfatizar a linha de acabamento e duplicar de forma precisa os dentes
adjacentes e antagonistas. Requer o mesmo tipo de gestdo de tecidos moles, retragdo, controlo
de humidade e hemdstase que ¢ tdo importante na impressdo convencional (Davidowitz and

Kotick, 2011).
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Considerando casos clinicos de pacientes com desordens maxilo-mandibulares e de oclusdo, o
proprio sistema CAD/CAM pode ndo ser suficiente para obter a correta relagdo dos dentes.
Além disso, o tamanho dos blocos limita o projeto e a fresagem de restauragdes que excedem
os seus tamanhos. Isso indica problemas clinicos, incluindo dimensdo vertical de oclusdo

imprecisa e relagdo céntrica incorreta (Skorulska et al., 2021).

3. Materiais reabilitadores na confecdo de restauracoes indiretas

A procura pelo material restaurador ideal resultou no desenvolvimento de novos materiais e
métodos restauradores que atendem as necessidades clinicas e expectativas dos pacientes. Cor,
brilho, boa textura de superficie, longevidade e baixo custo sdo parametros importantes do

ponto de vista do paciente (Ozsoy et al., 2016).

A alta demanda do paciente por resultados estéticos condiciona quais materiais sdo
selecionados para o fabrico de restauragdes. E claro que a escolha do material nio pode ser
pautada apenas pela estética, mas deve depender do seu comportamento clinico. Gragas ao
desenvolvimento de novos materiais, a redugdo dentaria pode ser minimizada e a conservacao
do tecido dentario maximizada, o que contribuird para a longevidade da restauracdo (Amesti-

Garaizabal et al., 2019).

Materiais pré-fabricados, industrialmente controlados, que apresentem menos porosidade e
menos falhas podem melhorar a qualidade final da restauracdo. Tanto a cerdmica como a resina
composta sdo materiais indicados para restauracdes indiretas, providenciando estética e

longevidade clinica (Lima et al., 2017).

A. Sistemas Ceramicos

As ceramicas sdo materiais biocompativeis e inertes e possuem um alto grau de estabilidade

intraoral podendo ser usadas com seguranga na cavidade oral (Warreth and Elkareimi, 2020).

O tipo tradicional de porcelana dentaria ¢ baseado em feldspato sendo uma ceramica feldspatica
com excelentes propriedades estéticas. No entanto, este material ndo ¢ considerado resistente o
suficiente — resisténcia a flexao entre 60 MPa e 120 MPa — para as regides posteriores de suporte
de carga, podendo fraturar facilmente. Para combater essa fraqueza, as ceramicas geralmente

sdo refor¢adas com particulas, suportadas por metal ou feitas puramente de material
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policristalino (Li, Chow and Matinlinna, 2014; Vagropoulou et al, 2018; Warreth and
Elkareimi, 2020).

As ceramicas vitreas, disponiveis em po (estratificagdo) ou blocos (CAD/CAM), compreendem
uma fase vitrea e cristalina, na qual uma matriz vitrea pode ser condicionada com &cido
(Morimoto et al., 2016). O reforco destas cerdmicas com particulas deu origem a cerdmica
reforcada com leucita que apresenta uma resisténcia a flexao de 160 MPa, estando clinicamente
indicada para restauragdes unitarias apresentando, ainda, diferentes niveis de translucidez. As
ceramicas refor¢adas com dissilicato de litio t€ém uma resisténcia a flexao entre 350 MPa e 450
MPa, sendo mais elevada que as cerdmicas dentarias refor¢cadas com leucita (Li, Chow and

Matinlinna, 2014).

A resisténcia aprimorada de cerdmicas vitreas altamente preenchidas, como tipos a base de
leucita e dissilicato de litio, sdo consideradas para uso em inlays e onlays, coroas anteriores e
posteriores e facetas. Além disso, estas ceramicas podem ser usadas como restauragdes
monoliticas ou como infraestrutura para posterior estratificagdo com ceramica feldspatica. As
restauragdes monoliticas sdo mais utilizadas na regido posterior da cavidade oral onde a estética
¢ menos critica. Por outro lado, restauragdes totalmente cerdmicas em bicamada proporcionam
resultados estéticos excelentes e podem ser utilizadas nas areas estéticas (Warreth and

Elkareimi, 2020).

As ceramicas policristalinas, como o zirconio ou a alumina, ndo possuem uma matriz vitrea que
possa ser condicionada por &cido e todos os cristais sdo densamente acomodados em matrizes
regulares e depois sinterizados. A rede cristalina densa reduz a propagagdo de quebras

resultando em excelentes propriedades mecanicas (Li, Chow and Matinlinna, 2014).

As ceramicas de alumina podem ser utilizadas para superestruturas livres de metal em pilares
de implantes e apresenta uma resisténcia a flexao de cerca de 600 MPa. O zirconio € um material
ceramico polimoérfico no seu estado puro e possui trés formas cristalograficas: monoclinica (M)
da temperatura ambiente até 1170°C; tetragonal (T) de 1170°C até 2370°C e cubica (C) de
2370°C até ao ponto de fusdo. A fase tetragonal ¢ metastavel e pode-se transformar para a fase
monoclinica como resposta a um estimulo mecanico. Este mecanismo de transformagao impede
a propagacdo da quebra da ceramica e aumenta as propriedades mecanicas. A resisténcia a
flexao de 900-1200MPa ¢ cerca do dobro da alumina. A cerdmica policristalina ¢ relativamente
opaca pela sua natureza e ¢ mais comumente utilizada como restauragdes monoliticas em

regides posteriores, mas também podem ser utilizadas como nucleos ou estruturas por cima das
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quais € colocada uma ceramica de revestimento em camadas para a obten¢do do resultado

estético desejado (Li, Chow and Matinlinna, 2014; Warreth and Elkareimi, 2020).

Embora os materiais de composito sejam conhecidos pela sua degradagdo, a cerdmica também
se deteriorard com o tempo devido a influéncias acidas e desgaste funcional. A degradacdo do
polimento ou suavidade da superficie ndo afetara apenas a aparéncia estética, mas também a
acumulagdo de biofilme e o desgaste dos dentes adjacentes ou antagonistas (Gresnigt et al.,

2019).

B. Resinas compostas reforcadas

As resinas compostas consistem numa matriz polimérica refor¢ada por cargas que podem ser
inorganicas, organicas ou composito. Enquanto que as ceramicas tém, em geral, propriedades
estéticas e mecanicas superiores, os materiais de resina composta podem oferecer vantagens
significativas relacionadas com o seu manuseio e reparagdo intraoral. Para além disso, estes
materiais sdo menos suscetiveis a fratura durante o processo de fresagem (Ruse and Sadoun,

2014).

Trés tipos de materiais de resina composta estdo disponiveis para o uso em técnicas indiretas:
resinas microparticuladas, resinas compostas de particulas pequenas e resinas hibridas. Todos
apresentam excelente resisténcia ao desgaste, mas as resinas compostas de particulas pequenas
e as resinas hibridas podem ser condicionadas para produzir retengdo micromecanica. Estes
materiais podem, também, ser silanizados para aumentar a forca de adesdo (Astekar ef al.,

2020).

As restauragdes indiretas de composito sdo faceis de cimentar e reparar, possuem maior modulo
de flexdo, apresentam boa relacdo custo-beneficio e sdo menos abrasivas para os dentes
antagonistas (Gresnigt et al., 2019). Estas resinas apresentam caracteristicas mecanicas
similares a estrutura dentaria, resultando numa distribuigdo favoravel das forcas oclusais nos
dentes posteriores com um menor potencial de desgaste dos dentes antagonistas

proporcionando, naturalmente, melhor resisténcia as restauragdes (Ozsoy et al., 2016).

O fabrico destas resinas ¢ baseado em métodos quimicos, térmicos ou de fotopolimerizagao ou
procedimentos de moagem a partir de blocos pré-fabricados para aplicagdo da tecnologia

CAD/CAM. A longevidade e o sucesso dessas restauragdes indiretas de resina composta
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dependem da indicacdo correta, experiéncia clinica do operador e trabalho preciso do técnico

de laboratério (Morimoto et al., 2016; Ozsoy et al., 2016).

4. Ajuste marginal — consideracgdes gerais

Ajuste, discrepancia e adaptagdo marginal, independentemente do tipo de restauragdo, sdo
criticamente importantes para a longevidade das restauracdes dentdrias sendo que, um
inadequado ajuste marginal pode levar a falta de resisténcia da restauragdo, perda de retengdo

axial e diminuicao da resisténcia a fratura (Atlas et al., 2019; Arezoobakhsh et al., 2020).

A medida perpendicular desde a superficie interna da margem da coroa até ao bordo mais
externo da linha de acabamento da margem do dente ¢ denominada gap marginal (Figural). A
evidéncia até agora tem mostrado que independentemente do método de fabrico, um gap
marginal de variadas dimensdes ird existir. A maior preocupagdo que permanece ¢ o limite para
o tamanho desse gap onde a colonizagdo bacteriana se pode desenvolver levando a
desmineralizacdo e cérie na interface dente-restauragdo. Estudos in vitro recentes mostraram
que Streptococcus mutans possui niveis de atividade que degrada resinas compostas e adesivos,

podendo provocar cérie na interface substrato-restauracao (Atlas et al., 2019).

Além disso, a discrepancia marginal absoluta ¢ a extensao (sobre e sob) das margens da coroa
relativamente ao angulo cavo-superficial da preparacdo, podendo levar a desadaptagdo,

acumulagdo de placa e comprometimento periodontal (Figura 1) (Atlas et al., 2019).

Bridge margin Bridge margin

Model margin Model margin

(A) (B)

©

Figura 1. (A) Discrepancia marginal absoluta. (B) Gap marginal. (C) Localizagdo dos pontos

de medi¢do do comprimento do gap interno (Park et al., 2019).
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Virios estudos mostraram diferentes valores para um ajuste marginal clinicamente aceitavel.
McLean e von Fraunhofer em 1971 reportaram um limite de 120 pm, mas os valores do ajuste
marginal diferem dependendo do local de medi¢do e do tipo de restauragdo, com valores

reportados que variam entre 50 e 200 pm (Al Hamad et al., 2019).

A. Fatores que influenciam a adaptacio marginal

A adaptagdo de uma restauracdo depende da qualidade de todo o processo de fabrico. O
resultado final ¢ afetado por varios fatores como o desenho do preparo dentario, localizagdo da
linha de acabamento (sub ou supragengival), técnica de impressdo final, produ¢do do modelo
de trabalho, fabrico e material da restauracdo, o ajuste da restauracdo em cadeira, € o material
e método utilizados na cimentacdo (Shembesh et al., 2016; Tsirogiannis, Reissmann and

Heydecke, 2016).

Para uma adaptagdo marginal clinicamente aceitavel, uma impressao precisa € necessaria, uma
vez que permite alcangar modelos precisos e, subsequentemente, bons ajustes de restauracdes
(Sharma et al., 2020). O aumento do gap marginal entre a coroa e o dente preparado promove
a dissolu¢do do material de cimentac¢ao, microinfiltracdo e retengdo de placa. Isto pode resultar
em caries secundarias, inflamacdo pulpar e comprometimento do tecido periodontal, podendo

conduzir ao fracasso das restauragdes (Shembesh et al., 2016).

Estudos que examinaram o ajuste marginal antes e depois da cimentagdo revelaram que o ajuste
marginal € inferior apds a cimentagdo, a0 mesmo tempo que o tipo de cimento, especialmente
aqueles que eram mais viscosos € mais espessos, tiveram um efeito negativo significativo nesse

ajuste (Atlas et al., 2019).

Os sistemas CAD-CAM atuais permitem uma grande variedade de materiais com excelente
estética juntamente com um software que fornece melhores resultados clinicos. No entanto,
angulos agudos e ombros largos nas preparagdes devem ser evitados para permitir um acesso
adequado as brocas usadas na etapa de fresagem (Lima et al., 2017). Uma fresadora com 5
eixos de fresagem produz um melhor ajuste marginal e restauragdes mais precisas que uma
fresadora de 4 eixos (Atlas et al., 2019). Além disso, as diferengas dos sistemas ceramicos nas

técnicas de fabrico podem afetar a precisdao do ajuste da restauracdo (Nawafleh et al., 2013).

11
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B. Métodos de avaliacio da adaptacio marginal

Nao existe uma metodologia padrdo para medir a adaptacdo marginal e interna de restauragdes
indiretas, no entanto, estdo disponiveis diferentes técnicas e ferramentas para avaliar a

adaptacdo da restauragdo (Borba et al., 2013).

Os métodos disponiveis para este efeito baseiam-se numa abordagem ndo invasiva como o
exame tatil com uma sonda, técnica de visdo direta, perfilometria, técnica de réplica (usando
um material de impressao) e a “weight technique” (mais facil e com menor custo que a técnica
de réplica); e invasiva como a técnica de corte transversal em que a avaliagdo ¢ feita tanto por
microscopia Otica como por microscopia eletronica, mas cuja técnica ndo permitird,
posteriormente, o uso da restauragdo (Schaefer et al., 2012; Borba et al., 2013; Colpani, Borba

and Della Bona, 2013; Nawafleh et al., 2013; Kuhn ez al., 2015).

Recentemente, uma metodologia envolvendo microtomografia computadorizada (micro-CT)
foi proposta como uma técnica confiavel e ndo destrutiva para avaliar a adaptacdo interna e
marginal de restauracdes dentarias (Borba et al., 2013). Para além disso, também tem sido
utilizado videografia a laser e o scanner CAD/CAM para este fim (Colpani, Borba and Della
Bona, 2013).

Nawafleh et al. sugeriu combinar dois métodos de medi¢do para verificar os resultados (Kuhn

etal., 2015).

12
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III. DISCUSSAO

As chamadas impressdes convencionais sdo as técnicas mais comuns para a obtencao de moldes
de gesso, oferecendo uma ampla gama de aplicacdes. As impressdes digitais possuem claras

vantagens comparativamente aos seus analogos convencionais (Berrendero et al., 2018).

Dentro dos sistemas de impressao digital intraoral, CEREC, LAVA C.O.S., E4D e iTERO sao
os mais comumente utilizados na pratica clinica e os mais estudados nas publicagdes existentes.
Embora tenham grandes diferencas no seu principio de funcionamento, com alguns deles a
requererem agentes adicionais de recobrimento para a captura de dados (LAVA C.O.S.,
geracoes passadas de CEREC), todos eles atuam dentro da faixa clinica aceitavel (Tsirogiannis,

Reissmann and Heydecke, 2016).

Existem situacgdes clinicas em que uma impressao digital precisa pode ndo ser realizada devido
a presenca de dentes mal posicionados ou preparacdes subgengivais (Lima et al., 2017). No
entanto, ao contrario das impressdes convencionais, ¢ possivel, nas impressdes digitais, uma
correcdo parcial das digitalizagcdes apagando e fazendo scanning de certas areas do preparo que
ndo foram registadas corretamente na primeira tentativa (Seelbach, Brueckel and Wdostmann,

2012).

Os resultados da maioria dos estudos relativos ao ajuste marginal sdo inconsistentes
(Tsirogiannis, Reissmann and Heydecke, 2016). As principais desvantagens de comparar os
resultados de diferentes estudos incluem a auséncia de uma metodologia padronizada e o facto
de muitos fatores poderem influenciar os resultados do estudo (Paul et al., 2020). O local de
medicdo parece afetar o valor da discrepancia marginal, podendo ser devido a erros na
exposi¢do das margens dos troquéis, dificuldade em obter uma impressdo convencional ou
digital (especialmente nas areas interproximais) e a presenca de erros na fresagem das
restauragdes indiretas em alguns locais. Desta forma, este local deve ser padronizado para
melhor credibilidade do estudo (Carrilho Baltazar Vaz and Pimentel Coelho Lino Carracho,

2020; Paul et al., 2020).

A pressdao hidrostatica do cimento pode, também, criar discrepancias e interferir com as
medicdes da discrepancia marginal (Lima et al., 2017). Em onlays e overlays, ¢ importante
conseguir uma adaptacdo adequada a estrutura do dente remanescente, incluindo bordas e
margens cavosuperficiais externas. Os resultados negativos observados para adaptagdo

marginal, descoloracdo marginal e rugosidade superficial, num estudo de 2016, podem ter sido

13
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causados por adesdo insuficiente ao esmalte ou pela degradagdo do agente cimentante devido a
fadiga (Ozsoy et al., 2016). Wolfart et al. também relataram num estudo que, numa coroa, a

discrepancia marginal aumentou de 96 pm para 130 um ap6s a cimentagdo (Park ez al., 2019).

Em rela¢do as impressdes convencionais, os resultados, na generalidade, sdo os esperados.
Numa configuracdo de laboratorio, as impressdes em duas etapas mostram erros mais altos do
que as técnicas de impressdo de uma unica etapa. Isto pode ser deliberadamente explicado pela
distor¢do da impressao primdria durante a segunda etapa de impressao (Seelbach, Brueckel and

Wostmann, 2012).

Em 2011, verificou-se num estudo incidido em facetas que o efeito do material no ajuste
marginal foi significativo, com menor gap marginal observado na ceramica feldspatica. As
facetas de ceramica feldspatica construidas pela técnica tradicional de laboratdrio apresentam

um melhor ajuste (Lin et al., 2011).

Os resultados de um estudo realizado em 2019 estdo de acordo com um estudo recente de Ng
et al., que descobriu que as coroas de dissilicato de litio fabricadas por fluxo de trabalho digital
resultaram num gap marginal menor (60 pm) do que as coroas fabricadas com técnica

convencional (74 um) (Sadid-Zadeh et al., 2019).

Em 2016, um estudo revelou um ajuste marginal de 63 pm no grupo de impressao digital
intraoral e de 76 um para o grupo de impressdo convencional. Assim, o ajuste marginal de
proéteses fixas de zirconio atendeu aos critérios clinicos no que diz respeito a ambos os grupos,
convencional e digital (Su and Sun, 2016). Dentro dos fluxos digitais e métodos de digitalizacao
possiveis, o scanning direto intraoral parece fornecer resultados clinicos mais precisos

(Tsirogiannis, Reissmann and Heydecke, 2016).

Valores de gap marginal variando entre 43 a 292 um tém sido reportados para varios sistemas
indiretos de cerdmica e composito para inlays, estando na maioria dos estudos in vitro num

intervalo de 100 a 150 pm (Gemalmaz and Kiikrer, 2006).

A precisdo do ajuste de restauragdes indiretas foi avaliada em vérios ensaios in vitro € in vivo,
podendo-se verificar que os valores marginais para ambos os métodos se encontram dentro da
faixa de aceitacdo clinica de acordo com McLean et al. (Ahrberg et al., 2015; Rodiger,

Schneider and Rinke, 2018).
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IV. CONCLUSAO

Atualmente, as restauragdes indiretas sdo cada vez mais utilizadas na prética clinica dentéria,
estando disponiveis opc¢des de materiais restauradores (ndo metalicos) com caracteristicas
estéticas mais favordveis aliadas a uma resisténcia a fratura compativel com o sucesso clinico

a longo prazo das restauracdes.

A evolucao da tecnologia CAD/CAM trouxe vantagens e uma praticidade tteis no dia-a-dia da
Medicina Dentaria, quer para o médico dentista quer para o paciente. Torna-se relevante aplicar
esta tecnologia quando as condi¢des assim o permitem, tendo sempre em conta que, por razdes
financeiras ou outras, a técnica convencional é, também ela, satisfatoria e com resultados

clinicos favoraveis.

O sucesso clinico das restauragdes estd intimamente relacionado com o seu ajuste marginal.
Virios sdo os fatores que podem afetar, positiva ou negativamente, este ajuste. No entanto,
garantindo o controlo de todas as etapas do processo de fabrico da restauragdo até a sua adesdo

e cimentacao serd possivel obter um ajuste marginal adequado.

Este adequado ajuste marginal tem sido amplamente analisado em vérios estudos presentes na
literatura cientifica, in vivo e in vitro, e de que forma o fluxo de trabalho utilizado tem influéncia

sobre 0 mesmo.

Embora subsista uma inconsisténcia na maioria dos estudos presentes, ndo existe, na
generalidade, diferenga significativa no ajuste marginal das restauragcdes quando obtidas de
forma digital ou de forma convencional. Os valores de gap marginal obtidos para ambos os

fluxos de trabalho encontram-se dentro da faixa clinica aceitavel (<120 um).

O tratamento devera ser o mais individualizado possivel, através da escolha do método de
fabrico da restauracdo que melhor se aplica ao caso clinico, conjugando com a escolha do
material restaurador ideal. Independentemente do fluxo de trabalho utilizado, este tem de ser
realizado de forma precisa e eficaz para garantir um bom ajuste marginal e consequente sucesso

clinico da restauracao.
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