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Resumo Geral

Avaliac@o da precisdo e distribuicdo de tensdes em proéteses fixas sobre implantes de

hexagono externo obtidas por diferentes sistemas CAD-CAM

Introducdo: Os sistemas CAD-CAM tem sido responsaveis por automatizar a producédo
odontolégica, otimizando o tempo e tornando este processo cada vez mais vidvel. Objetivo:
O objetivo deste trabalho foi mensurar as desadaptacbes marginais vertical (DMV) e
horizontal positiva (DMHP) e negativa (DMHN) de PPF de zirconia confeccionadas por
diferentes sistemas CAD-CAM e por um método convencional, e analisar pelo MEF-3D
(método dos elementos finitos tridimensionais) a influéncia das desadaptacdes no
comportamento biomecéanico das estruturas protéticas. Além disso, confeccionar uma revisao
sistematica e meta-analise comparando os estudos da literatura que tenham avaliado a
desadaptacdo marginal de préoteses e componentes protéticos implantossuportados
confeccionados pelos sistemas CAD-CAM e pelo método convencional da fundigdo por cera
perdida. Materiais e Métodos: Quarenta infraestruturas (n=10) foram confeccionadas (G1:
Cerec Bluecam, G2: iTero, G3: 3Series, G4: Ni-Cr), e randomizadas para mensuracdo das
desadaptacdes. Os resultados encontrados foram submetidos a analise de variancia (ANOVA),
com nivel de significancia a 5%. Os valores médios de DMV de cada grupo foram utilizados
para a confeccdo de 6 modelos pelo MEF-3D, submetidos a aplicacdo de forcas axiais e
obliquas. Os resultados foram visualizados através de mapas de tensdo Von Mises. A revisdo
sistematica foi desenvolvida de acordo com o PRISMA e registrada na plataforma
PROSPERO (CRD42017055685). Resultados: Os resultados do capitulo 1 foram: o método
convencional apresentou menores valores de desadaptacdo vertical do que os sistemas CAD-
CAM (p<0.05). Os sistemas CAD-CAM apresentaram menores valores de DMHN (p=0.014)
e 0 método convencional ndo apresentou valores de DMHP. Na analise biomecanica, o
carregamento obliquo concentrou uma maior quantidade de tensdes do que o carregamento
axial, em todas as situa¢des avaliadas. Os modelos adaptados apresentaram comportamento
biomecanico mais favoravel do que os modelos desadaptados, enquanto pequenas variagdes
de desadaptacdes ndo influenciaram de maneira significativa no padrdo de distribuicdo de
tensdes entre os modelos analisados. O parafuso protético foi a estrutura que concentrou a
maior quantidade de tensdes. Os resultados do capitulo 2 foram: 12 estudos elegiveis e
publicados de 2011 a 2017, avaliados qualitativamente e quantitativamente por meio da
realizacdo de uma meta-analise. Na analise geral os sistemas CAD-CAM apresentaram
menores valores de desadaptacdo do que o método convencional (p<0.03). Para as proteses

unitarias (p<0.00001) e parafusadas (p=0.01) os sistemas CAD-CAM também foram
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superiores ao método conveniconal. Conclusbes: 1) O método de confeccdo utilizado

influenciou as adaptacdes das infraestruturas, tanto para as medidas verticais quanto para as
medidas horizontais, sendo 0 método convencional 0 mais preciso e o Sistema Cerec Bluecam
o menos favoravel; 2) A desadaptacdo influenciou na distribuicdo das tensdes nas estruturas
protéticas, sendo as proteses adaptadas mais favoraveis biomecanicamente do que as préteses
desadaptadas; 3) A partir da meta-analise pode-se concluir que os sistemas CAD-CAM foram
mais favoraveis do que o0 método convencional na confeccdo de restauracbes

implantossuportadas unitarias e parafusadas.

Palavras-Chave: Implantes dentérios, Prétese dentaria, Projeto auxiliado por computador,

Analise de elementos finitos, Fendmenos biomecanicos, Revisdo sistematica



General Abstract

Evaluation the accuracy and stress distribution 3-unit fixed prostheses on external

hexagon implants obtained by different CAD-CAM systems

Background: CAD-CAM systems in dentistry automate production, thus optimizing time and
making the process even more convenient. Purpose: The aim of this study was to measure
vertical (VMD) and positive (PHMD) and negative horizontal (NHMD) marginal discrepancy
of FPD frameworks made by different CAD-CAM systems (zirconia Y-TZP) and
conventional method (cast), and to analyze by FEA-3D the biomechanical performance of
implant-prosthesis misfit. In addition, to do a systematic review and meta-analysis comparing
studies in the literature that have evaluated the marginal misfit of prostheses and implant-
supported prosthetic components made by the CAD-CAM systems and the conventional
method of lost-wax casting. Material and Methods: Forty frameworks (n=10) were
fabricated (G1: Cerec Bluecam, G2: iTero, G3: 3Series, G4: Ni-Cr) and were randomized, to
measure the misfits. The results were submitted to analysis of variance (ANOVA), with
significance level at 5%. The average values of DMV of each group were used to make six
models using FEA-3D, applying axial and oblique loads. The results were analyzed using
maps of Von Mises stresses, for each model. The systematic review was developed according
to PRISMA statement and was register in the PROSPERO (International prospective register
of systematic reviews) (CRD42017055685). Results: The results of chapter 1 were: the
conventional method showing the lowest values of vertical misfit compared to CAD-CAM
systems (p<0.05). The CAD-CAM systems showing lowest values of PHMD (p=0.014) and
the conventional method did not present values of NHMD. In the biomechanical analysis, the
oblique loading concentrated a greater amount of stresses than the axial loading, in all
situations evaluated. The fit models presented the most favorable biomechanical performance
compared to misfit models and slight variations in misfit values did not influence significantly
the pattern of stress distribution between the analyzed models. The screw was the prosthetic
component that concentrated the highest amount of stresses. The results of chapter 2 were: 12
eligible studies published between 2011 and 2017, qualitative and quantitative evaluated by
the meta-analysis. In general analysis the CAD-CAM systems presented the lowest values
compared to conventional method (p<0.03). For the single-unit (p<0.00001) and screwed
(p=0.01) implant-supported prosthesis the CAD-CAM systems were also superior to
conventional method. Conclusions: 1) The marginal vertical and horizontal misfit were
influenced by the frameworks manufacturing technique, being the conventional method the

most favorable and the Cerec Bluecam system the less favorable; 2) The marginal misfit was
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more damaging to stress distribution in the implant-prosthesis, with the fit models being more

favorable than the misfit ones and the variations of the misfit between the groups were not
significant in the stress generated in the implant-supported components; 3) From the meta-
analysis it can be concluded that the CAD-CAM systems were more favorable than

conventional method to fabricate single-unit and screwed implant-supported prosthesis.

Keywords: Dental Implants, Dental Prosthesis, Computer-Aided Design, Finite Element

Analysis, Biomechanical Phenomena, Systematic review
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INTRODUCAO GERAL

A odontologia como uma das areas das ciéncias da saude, visa principalmente a
manutencdo da saude oral por meio da preservacdo ou reestabelecimento funcional e estético.
A prétese dentéria especificamente lida com a reposicao de tecidos e estruturas bucais que
foram perdidas, e ainda é subdividida em pequenas subareas de acordo com fatores como a
extensdo, o suporte e a fixagdo.

A prétese sobre implante, é uma das modalidades protéticas que vem se destacando
nas ultimas décadas devido aos resultados promissores que tem apresentado diante de
condicdes clinicas significativas de perdas dentarias.>® Entretanto, por ser uma modalidade
que vive um constante processo de evolucdo ainda € capaz de originar diferentes
questionamentos aos clinicos e pesquisadores.

Juntamente, a evolucdo das modalidades protéticas encontra-se o aperfeicoamento
progressivo dos materiais e técnicas disponiveis para a execucdo de uma protese dentaria, e
neste contexto que os sistemas completamente digitalizados, conhecidos como sistemas CAD-
CAM (Computer-Aided Design e Computer-Aided Manufacturing) foram introduzidos na
odontologia desde meados dos anos de 1970, revolucionando de maneira significativa todo o
mercado odontoldgico, e a qualidade do tratamento reabilitador que tem sido oferecido aos
pacientes.*®

Entrentanto, observa-se que os sistemas CAD-CAM entraram em uso com uma
pequena carga de pesquisas que comprovem que a tecnologia existente no momento, é
suficiente para resolver as mais diversas situacdes clinicas; e por este motivo € nitido um
crescente numero de estudos que vem sendo realizados para verificar a precisdo dos sistemas
CAD-CAM, mesmo estes ja estando em uso.5*?

A literatura encontra-se controversa com relacdo ao uso dos sistemas CAD-CAM

quando comparados com técnicas convencionais de producdo odontoldgica. Apesar de
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resultados promissores estarem sendo observados para os sistemas CAD-CAM,** estudos
como o de Zaghloul & Younis et al.,’> Abdel-Azim et al.'® e Bayramoglu et al.,’ realizados
para comparar dentre outras coisas, a desadaptacdo marginal de proteses e componentes
protéticos implantossuportados confeccionados pelos sistemas CAD-CAM e pelo método
convencional da fundicdo por cera perdida, observaram uma melhor precisdo de adaptacédo
com o uso do método convencional; ou ainda, estudos como de Presotto et al.® observaram
valores semelhantes de desadaptacdo entre as proteses implantossuportadas confeccionadas
pelos sistemas CAD-CAM e pelo método convencional da fundicao por cera perdida.

Desta forma, verifica-se claramente a necessidade em se desenvolver estudos visando
verificar a real funcionalidade e precisdo dos sistemas CAD-CAM para a confeccdo de
restauracdes e componentes protéticos implantossuportados, observando se a tecnologia
existente até entdo, ja é capaz de superar os métodos convencionalmente utilizados ou se
ainda sdo necessarias adaptacOes significantes nestes sistemas digitalizados advindos das
industrias aeroespacial e automobilistica, para entdo se tornarem mais confiaveis e precisos

para o0 uso em grande escala na producao odontologica.
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3.7 CONCLUSAO

Os sistemas CAD-CAM foram mais precisos na confeccdo de restauracoes
implantossuportadas unitarias e parafusadas, quando comparados ao método
convencional da fundi¢do por cera perdida. Entretanto, ndo foi observada diferenca
significante entre as técnicas avaliadas, na confec¢do de proteses parciais fixas e

coroas cimentadas implantossuportadas.
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