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Resumo Geral  
Avaliação da precisão e distribuição de tensões em próteses fixas sobre implantes de 

hexágono externo obtidas por diferentes sistemas CAD-CAM 

 

Introdução: Os sistemas CAD-CAM tem sido responsáveis por automatizar a produção 

odontológica, otimizando o tempo e tornando este processo cada vez mais viável. Objetivo: 

O objetivo deste trabalho foi mensurar as desadaptações marginais vertical (DMV) e 

horizontal positiva (DMHP) e negativa (DMHN) de PPF de zircônia confeccionadas por 

diferentes sistemas CAD-CAM e por um método convencional, e analisar pelo MEF-3D 

(método dos elementos finitos tridimensionais) a influência das desadaptações no 

comportamento biomecânico das estruturas protéticas. Além disso, confeccionar uma revisão 

sistemática e meta-análise comparando os estudos da literatura que tenham avaliado a 

desadaptação marginal de próteses e componentes protéticos implantossuportados 

confeccionados pelos sistemas CAD-CAM e pelo método convencional da fundição 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 mensuração das 

desadaptações. Os resultados encontrados foram submetidos à análise de variância (ANOVA), 

com nível de significância à 5%. Os valores médios de DMV de cada grupo foram utilizados 

para a confecção de 6 modelos pelo MEF-3D, submetidos à aplicação de forças axiais e 

oblíquas. Os resultados foram visualizados através de mapas de tensão Von Mises. A revisão 

sistemática foi desenvolvida de acordo com o PRISMA e registrada na plataforma 

PROSPERO (CRD42017055685). Resultados: Os resultados do capítulo 1 foram: o método 

convencional apresentou menores valores de desadaptação vertical do que os sistemas CAD-

CAM (p<0.05). Os sistemas CAD-CAM apresentaram menores valores de DMHN (p=0.014) 

e o método convencional não apresentou valores de DMHP. Na análise biomecânica, o 

carregamento oblíquo concentrou uma maior quantidade de tensões do que o carregamento 

axial, em todas as situações avaliadas. Os modelos adaptados apresentaram comportamento 

biomecânico mais favorável do que os modelos desadaptados, enquanto pequenas variações 

de desadaptações não influenciaram de maneira significativa no padrão de distribuição de 

tensões entre os modelos analisados. O parafuso protético foi a estrutura que concentrou a 

maior quantidade de tensões. Os resultados do capítulo 2 foram: 12 estudos elegíveis e 

publicados de 2011 a 2017, avaliados qualitativamente e quantitativamente por meio da 

realização de uma meta-análise. Na análise geral os sistemas CAD-CAM apresentaram 

menores valores de desadaptação do que o método convencional (p<0.03). Para as próteses 

unitárias (p<0.00001) e parafusadas (p=0.01) os sistemas CAD-CAM também foram 



 

Resumo Geral  
superiores ao método conveniconal. Conclusões: 1) O método de confecção utilizado 

influenciou as adaptações das infraestruturas, tanto para as medidas verticais quanto para as 

medidas horizontais, sendo o método convencional o mais preciso e o Sistema Cerec Bluecam 

o menos favorável; 2) A desadaptação influenciou na distribuição das tensões nas estruturas 

protéticas, sendo as próteses adaptadas mais favoráveis biomecanicamente do que as próteses 

desadaptadas; 3) A partir da meta-análise pode-se concluir que os sistemas CAD-CAM foram 

mais favoráveis do que o método convencional na confecção de restaurações 

implantossuportadas unitárias e parafusadas. 

 

Palavras-Chave: Implantes dentários, Prótese dentária, Projeto auxiliado por computador, 

Análise de elementos finitos, Fenômenos biomecânicos, Revisão sistemática 

  



 

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 

 



 

Listas 

 

Listas e Sumário 



 

Listas 

Lista de Figuras 

CAPÍTULO 1 

Figura 1 Imagem ilustrativa da matriz e dos implantes que foram utilizados. 39 

Figura 2 Análise comparativa dos sistemas CAD-CAM e Método 

convencional para DMV. Sinais diferentes indicam p<0.05.  
49 

Figura 3 Análise comparativa entre os grupos avaliados para DMV. Letras 

diferentes indicam p<0.05. G1:Cerec Bluecam, G2: iTero, G3: 

3Series, G4: Método convencional. 

49 

Figura 4 Análise comparativa para DMHN dos sistemas CAD-CAM e Método 

convencional. Sinais diferentes indicam p<0.05. 
51 

Figura 5 Mapa de Tensão de von Mises: vista interna das infraestruturas. 

Carregamento axial. C1: infraestrutura de zircônia adaptada, C2: 

infraestrutura metálica adaptada, G1: infraestrutura de zircônia 

desadaptada - Cerec Bluecam, G2: infraestrutura de zircônia 

desadaptada - iTero, G3: infraestrutura de zircônia desadaptada -  

3Series, G4: infraestrutura de metal desadaptada – método 

convencional. 

53 

Figura 6 Mapa de Tensão de von Mises: corte sagital (anteroposterior), vista 

lingual das estruturas protéticas. Carregamento axial. C1: 

infraestrutura de zircônia adaptada, C2: infraestrutura metálica 

adaptada, G1: infraestrutura de zircônia desadaptada - Cerec 

Bluecam, G2: infraestrutura de zircônia desadaptada - iTero, G3: 

infraestrutura de zircônia desadaptada - 3Series, G4: infraestrutura de 

metal desadaptada – método convencional. 
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Figura 7 Mapa de Tensão de von Mises: Vista vestibular dos parafusos 

protéticos individualizados. Carregamento axial. C1: infraestrutura 

de zircônia adaptada, C2: infraestrutura metálica adaptada, G1: 

infraestrutura de zircônia desadaptada - Cerec Bluecam, G2: 

infraestrutura de zircônia desadaptada - iTero, G3: infraestrutura de 

zircônia desadaptada -  3Series, G4: infraestrutura de metal 

desadaptada – método convencional. 
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Figura 8 Mapa de Tensão de von Mises: vista interna das infraestruturas. 

Carregamento oblíquo. C1: infraestrutura de zircônia adaptada, C2: 

infraestrutura metálica adaptada, G1: infraestrutura de zircônia 

desadaptada - Cerec Bluecam, G2: infraestrutura de zircônia 

desadaptada - iTero, G3: infraestrutura de zircônia desadaptada - 

3Series, G4: infraestrutura de metal desadaptada – método 

convencional. 
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Figura 9 Mapa de Tensão de von Mises: corte sagital (anteroposterior), vista 

lingual das estruturas protéticas. Carregamento obliquo. C1: 

infraestrutura de zircônia adaptada, C2: infraestrutura metálica 

adaptada, G1: infraestrutura de zircônia desadaptada - Cerec 

Bluecam, G2: infraestrutura de zircônia desadaptada - iTero, G3: 

infraestrutura de zircônia desadaptada - 3Series, G4: infraestrutura de 

metal desadaptada – método convencional. 
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Figura 10 Mapa de Tensão de von Mises: Vista vestibular dos parafusos 

protéticos individualizados. Carregamento obliquo. C1: 

infraestrutura de zircônia adaptada, C2: infraestrutura metálica 

adaptada, G1: infraestrutura de zircônia desadaptada - Cerec 

Bluecam, G2: infraestrutura de zircônia desadaptada - iTero, G3: 

infraestrutura de zircônia desadaptada - 3Series, G4: infraestrutura de 

metal desadaptada – método convencional. 
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desadaptação marginal de próteses fixas implantossuportadas. 

Sistemas CAD-CAM versus técnica convencional da fundição por 
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Figura 5 Gráfico “Forest plot” da análise realizada com os valores de 

desadaptação marginal de restaurações implantossuportadas 

cimentadas. Sistemas CAD-CAM versus técnica convencional da 

fundição por cera perdida. 
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Figura 6 Gráfico “Forest plot” da análise realizada com os valores de 

desadaptação marginal de restaurações implantossuportadas 

parafusadas. Sistemas CAD-CAM versus técnica convencional da 

fundição por cera perdida. 
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INTRODUÇÃO GERAL 

 A odontologia como uma das áreas das ciências da saúde, visa principalmente a 

manutenção da saúde oral por meio da preservação ou reestabelecimento funcional e estético. 

A prótese dentária especificamente lida com a reposição de tecidos e estruturas bucais que 

foram perdidas, e ainda é subdividida em pequenas subáreas de acordo com fatores como a 

extensão, o suporte e a fixação.1  

 A prótese sobre implante, é uma das modalidades protéticas que vem se destacando 

nas últimas décadas devido aos resultados promissores que tem apresentado diante de 

condições clínicas significativas de perdas dentárias.2,3 Entretanto, por ser uma modalidade 

que vive um constante processo de evolução ainda é capaz de originar diferentes 

questionamentos aos clínicos e pesquisadores.  

 Juntamente, à evolução das modalidades protéticas encontra-se o aperfeiçoamento 

progressivo dos materiais e técnicas disponíveis para a execução de uma prótese dentária, 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 odontológico, e a qualidade do tratamento reabilitador que tem sido oferecido aos 

pacientes.4,5  

 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 situações clínicas; e por este motivo é nítido um 

crescente número de estudos que vem sendo realizados para verificar a precisão dos sistemas 

CAD-CAM, mesmo estes já estando em uso.6-11  

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

quando comparados com técnicas convencionais de produção odontológica. Apesar de 
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resultados promissores estarem sendo observados para os sistemas CAD-CAM,12-14 estudos 

como o de Zaghloul & Younis et al.,15 Abdel-Azim et al.16 e Bayramoglu et al.,17 realizados 

para comparar dentre outras coisas, a desadaptação marginal de próteses e componentes 

protéticos implantossuportados confeccionados pelos sistemas CAD-CAM e pelo método 

convencional da fundição por cera perdida, observaram uma melhor precisão de adaptação 

com o uso do método convencional; ou ainda, estudos como de Presotto et al.18 observaram 

valores semelhantes de desadaptação entre as próteses implantossuportadas confeccionadas 

pelos sistemas CAD-CAM e pelo método convencional da fundição por cera perdida. 

 Desta forma, verifica-se claramente a necessidade em se desenvolver estudos visando 

verificar a real funcionalidade e precisão dos sistemas CAD-CAM para a confecção de 

restaurações e componentes protéticos implantossuportados, observando se a tecnologia 

existente até então, já é capaz de superar os métodos convencionalmente utilizados ou se 

ainda são necessárias adaptações significantes nestes sistemas digitalizados advindos das 

indústrias aeroespacial e automobilística, para então se tornarem mais confiáveis e precisos 

para o uso em grande escala na produção odontológica. 
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Capítulo 1 
Este capítulo está apresentado em formato de artigo, e de acordo com as normas do periódico 

“Clinical Implant Dentistry and Related Research” - Qualis Capes A1 - Fator de Impacto 4.152 

– ANEXO D 

Avaliação da precisão e distribuição de 

tensões em próteses fixas sobre 

implantes de hexágono externo obtidas 

por diferentes sistemas CAD-CAM 
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2.1 Avaliação da precisão e distribuição de tensões em próteses fixas sobre implantes de 

hexágono externo obtidas por diferentes sistemas CAD-CAM 

 

Declaração do problema: A longevidade e sucesso clínico de reabilitações implantossuportadas estão 

intimamente relacionados ao assentamento passivo dos componentes protéticos. Objetivo: Mensurar 

as desadaptações marginais vertical (DMV) e horizontal posistiva (DMHP) e negativa (DMHN) de 

infraestruturas de PPF de três elementos de zircônia confeccionadas por diferentes métodos, 

comparando-as com as fabricadas por um método convencional (fundição por cera perdida), e analisar 

pelo MEF-3D a influência das desadaptações no comportamento biomecânico das estruturas 

protéticas. Materiais e métodos: Quarenta infraestruturas (n=10) foram confeccionadas de acordo 

com os seguintes grupos: G1: Cerec Bluecam, G2: iTero, G3: 3Series. G4: Ni-Cr. As peças foram 

randomizadas para mensuração das desadaptações em microscópio 3D (Mitutoyo) de alta precisão. Os 

resultados encontrados foram submetidos à análise de variância (ANOVA), com nível de significância 

à 5%. Os valores médios de DMV de cada grupo foram utilizados para a confecção de 6 modelos pelo 

MEF-3D com as desadaptações encontradas na microscopia óptica. Os programas computacionais de 

pré e pós-processamento utilizados foram: Rhinoceros 3D 4.0, SolidWorks 2011, InVesalius, FEMAP 

v.11.2 e NEiNastran 11, simulando a aplicação de 400N axial e 200N oblíquo (45°). Os resultados 

foram visualizados através de mapas de tensão Von Mises, individualizados para cada modelo. 

Resultados: O G4 (16.73 µm) apresentou os menores valores médios de DMV, seguido pelos grupos 

G3 (20.71 µm), G2 (21.01 µm) e G1 (41.77 µm) (p<0.001). O G2 foi mais preciso que G1 (p<0.05) e 

semelhante ao G3 (p=0.319). Para DMHP o G4 foi o mais preciso, não apresentando valores de 

sobrecontorno. Para DMHN os sistemas CAD-CAM foram mais precisos (-61.91 µm) do que G4 (-

95.36 µm) (p=0.014). Na análise biomecânica, o carregamento oblíquo concentrou uma maior 

quantidade de tensões do que o carregamento axial, em todas as situações avaliadas. No carregamento 

axial o G4 foi o mais favorável e o G1 o menos favorável biomecanicamente. Já no carregamento 

oblíquo o padrão de distribuição de tensões de todos os modelos analisados foram semelhantes entre 

si. O material das infraestruturas não influenciou na distribuição de tensões nos dois carregamentos. A 

desadaptação foi menos favorável em todas as situações testadas. O parafuso protético foi a estrutura 

que concentrou a maior quantidade de tensões. Conclusões: 1) O método de confecção utilizado 

influenciou as adaptações das infraestruturas, tanto para as medidas verticais quanto para as medidas 

horizontais, sendo o método convencional o mais favorável e o Sistema Cerec Bluecam o menos 

favorável; 2) A desadaptação influenciou na distribuição das tensões nas estruturas protéticas, sendo as 

próteses adaptadas mais favoráveis biomecanicamente do que as próteses desadaptadas. 

 

Palavras-Chave: Implantes dentários, Prótese dentária, Projeto auxiliado por computador, Análise de 

elementos finitos, Fenômenos biomecânicos 
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2.2 Evaluation the accuracy and stress distribution 3-unit fixed prostheses on external 

hexagon implants obtained by different CAD-CAM systems 

 

Background: The longevity and clinical success of implant-supported rehabilitations is closely related 

to passive fit of prosthetic components. Purpose: Measure vertical (VMD) and horizontal positive 

(PHMD) and negative (NHMD) marginal discrepancy of FPD frameworks made by different CAD-

CAM systems (zirconia Y-TZP) and conventional method (cast) to analyze the biomechanical 

behavior of implant-prosthesis misfit. Materials and Methods: Forty frameworks (n=10) were 

fabricated according to the following groups: G1: Cerec Bluecam, G2: iTero, G3: 3Series. G4: Ni-Cr. 

The specimens were randomized, to measure the misfits in 3D high precision microscope (Mitutoyo). 

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 with misfits 

finding in the optical microscopy. The pre and post-processing computational programs used were: 

Rhinoceros 3D 4.0, SolidWorks 2011, InVesalius, FEMAP v.11.2 and NeiNastran 11, applying 400N 

axial and 200N oblique (45°) loads. The results were analyzed using maps of Von Mises stresses, for 

each model. Results: G4 (16.73 μm) showed the lowest mean values of VMD, followed by G3 

(20.71μm), G2 (21.01μm) and G1 (41.77μm) (p<0.001). G2 was more accurate than G1 (p<0.05) and 

similar to G3 VMD (p=0.319). For PHMD the G4 was more favorable and did not present values of 

overextention, and G3 it was more accurate than G2 (p=0.018). For NHMD the CAD-CAM system 

was more accurate (-61.91μm) than G4 (-95.36μm) (p=0.014). In the biomechanical analysis, the 

oblique loading concentrated a greater amount of stresses than the axial loading, in all situations 

evaluated. Under axial loading the G4 was more favorable and the G1 the less biomechanical 

favorable. Under oblique loading all models presented a similar distribution pattern. Framework 

material did not influence the stress distribution in the two loads and the misfit was less favorable to 

all analyzed situations. The screw was the prosthetic component that concentrated the highest amount 

of stresses. Conclusions: The marginal vertical and horizontal misfit were influenced by the 

frameworks manufacturing technique. The marginal misfit was 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 models. 

 

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

Biomechanical Phenomena 
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2.3 INTRODUÇÃO 

A literatura clássica na área da implantodontia1,2,3,4,5,6,7 se propuseram nas últimas 

décadas, a evidenciar a importância na confecção de uma prótese implantossuportada bem 

adaptada, e os efeitos biológicos e mecânicos que podem se originar a partir de desadaptações 

protéticas.8,9,10,11,12,13 Neste sentido, os sistemas CAD-CAM (Computer-Aided Design e 

Computer-Aided Manufacturing) foram introduzidos na produção odontológica a partir da 

década de 7014, e especificamente na implantodontia em meados dos anos 90, transformando a 

partir de então o processo de fabricação dos pilares dos implantes15 e possibilitando além de 

uma automatização no processo de fabricação de restaurações protéticas, a inserção no 

mercado odontológico de materiais altamente resistentes e estéticos, desenvolvidos 

exclusivamente para o uso nesta tecnologia,16,17 e principalmente permitindo uma maior 

precisão na confecção das restaurações e componentes protéticos.18,19,20,21  

Estes sistemas são didaticamente divididos em extraorais (indireto), que realizam o 

escaneamento de um modelo de trabalho tradicionalmente obtido por técnicas convencionais 

de moldagem, e intraorais (direto) que digitalizam os dados a partir da inserção de uma 

câmera diretamente na cavidade oral do paciente, proporcionando conforto e eliminando 

algumas etapas clínicas e laboratoriais que otimizam ainda mais o tratamento odontológico 

oferecido ao paciente.14  Estudos recentes tem verificado uma semelhança, ou melhor precisão 

dos escaneamentos digitais quando comparados aos métodos convencionais de 

moldagem.22,23,24 

Entretanto, apesar de diferentes sistemas CAD-CAM estarem disponíveis para o uso, 

ainda pouco se sabe em relação às tecnologias de escaneamento e produção mais precisas na 

confecção dos componentes e restaurações implantossuportadas. A partir de variadas 

metodologias, estes sistemas estão sendo amplamente avaliados e a literatura tem apresentado 

pequenos valores de desadaptação marginal com o uso desta tecnologia.25,26 Porém, ainda 



 39 

mais escasso na literatura é a correlação ou a consequência real que as desadaptações 

protéticas podem causar nas estruturas envolvidas no conjunto implante-prótese.  

 Dentre outras metodologias como a extensiometria ou a fotoelasticidade que estão 

sendo utilizadas para verificar os efeitos biomecânicos das desadaptações protéticas,27,28 do 

ponto de vista metodológico, o método dos elementos finitos (MEF) tem se mostrado uma 

ferramenta eficaz para analisar comportamentos complexos de próteses e estruturas 

circunvizinhas,29,30 e tem sido utilizado para avaliar o efeito da desadaptação no 

comportamento biomecânico das próteses implantossuportadas.13,31-35  

Diante do exposto, observa-se que pesquisas para fundamentação científica do 

tratamento ou reabilitação com estruturas e restaurações protéticas implantossuportadas 

confeccionadas através dos sistemas CAD-CAM, e a distribuição das tensões geradas sobre as 

estruturas protéticas, são de grande importância e de repercussão clínica expressiva, podendo 

acrescentar ou ainda solidificar conceitos essenciais para o uso desta tecnologia. 
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2.4 PROPOSIÇÃO 

O propósito deste estudo foi: 

1) Mensurar o nível de desadaptação marginal vertical (DMV) e horizontal positiva 

(DMHP) e negativa (DMHN) de infraestruturas de zircônia confeccionadas por diferentes 

métodos, comparando-as com infraestruturas fabricadas pelo método convencional (fundição 

por cera perdida).  

2) Analisar através da metodologia dos MEF-3D, a distribuição das tensões nas 

estruturas protéticas a partir das desadaptações encontradas em cada grupo. 

As hipóteses nulas formuladas para este estudo foram as seguintes: 1) as 

infraestruturas adaptadas e desadaptadas não apresentam diferença nos valores de 

discrepância marginal, independente do método de confecção utilizado; 2) próteses 

implantossuportadas adaptadas e desadaptadas não apresentam diferença na distribuição de 

tensões (axiais e oblíquas). 
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2.5 MATERIAIS E MÉTODOS 

2.5.1 Análise microscópica da discrepância marginal vertical e horizontal  

Quatro grupos foram obtidos para análises da DMV e DMH, conforme tabela 1. 

Tabela 1: Grupos experimentais 

Grupos (n=10) Sistemas de Confecção 

G1 Cerec BlueCam/ Sirona (intraoral fechado + pó de contraste) 

G2 iTero/ Cadent (intraoral aberto e sem pó de contraste) 

G3 3Series/ DWOS (extraoral) 

G4 Método convencional da fundição por cera perdida (controle) 

 

2.5.1.1 Confecção da matriz de resina e procedimentos de moldagem 

Dois implantes de hexágono externo (H.E. - Ø 4,1mm x 10mm de comprimento) 

(Master Screw Grip HE, Conexão Sistemas de Prótese Ltda, São Paulo, SP, Brasil) foram 

incluídos em resina acrílica autopolimerizável (JET, Clássico, São Paulo, SP, Brasil), 

simulando uma situação de prótese implantossuportada de três elementos na região posterior 

mandibular [44, 45 (pôntico) e 46] (Figura 1).  

 

Figura 1: Imagem ilustrativa da matriz e dos implantes que foram utilizados.  

 

Vinte moldagens dos implantes com transferentes quadrados de moldeira aberta 

(Conexão Sistemas de Prótese Ltda, São Paulo, SP, Brasil) e silicone polimerizado por reação 

de adição (Elite H-D Putty Soft Normal Setting e Elite H-D Light Body Normal Setting 

[Zhermack SpA, Badia Polesine, Rovigo, Itália]), foram realizadas dando origem à 20 

modelos em gesso tipo IV (Elite Rock Thixotropic – Zhermack SpARovigo, Itália) para 
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confecção das infraestruturas dos grupos G3 (escâner extraoral, 3Series, DWOS Dental Wings, 

Montreal, Quebec, Canadá) e G4 (Técnica da fundição por cera perdida). 

 

2.5.1.2 Transferência dos dados para o software 

Para a digitalização dos dados, e transferência das dimensões da plataforma e do 

posicionamento dos implantes, 20 escaneamentos com o auxílio de dois transferentes 

específicos para sistemas CAD-CAM (Scan Body Unico – Simbiosi, Empoli Firenze, Itália) 

(n=10) foram realizados com dois diferentes sistemas intraorais (G1 – Cerec Bluecam, Sirona, 

Bensheim, Hessen, Alemanha e G2 - iTero, Cadent, São José, Califórnia, EUA), de acordo 

com as recomendações de cada fabricante. Para o sistema Cerec Bluecam (G1) foi realizado 

anteriormente ao escaneamento, a aplicação de um pó de contraste (CEREC Optispray, Sirona, 

Bensheim, Hessen, Alemanha), nas superfícies a serem escaneadas para uma adequada 

aquisição de imagens. 

Dez escaneamentos dos modelos de gesso confeccionados anteriormente, foram 

realizados com o sistema extraoral (G3 – 3Series, DWOS Dental Wings, Montreal, Quebec, 

Canadá) e auxílio dos mesmos transferentes utilizados anteriormente para os sistemas 

intraorais. 

Os dados dos grupos G2 e G3 foram obtidos em formato STL. (Stereolithography) e 

transferidos para o software “Implant Abutment Module” (DWOS – Dental Wings,  Montreal, 

Quebec, Canadá), no qual foram desenhados os protótipos das infraestruturas dos grupos G1, 

G2 e G3. Os desenhos foram padronizados e personalizados com espessuras de 0,6mm para as 

coroas e 3mm para os conectores. Como a estrutura a ser confeccionada abrange múltiplos 

implantes, foi confeccionada sem o sistema anti-rotacional. O desenho obtido foi visualizado 

em todos os ângulos para a observação de eventuais falhas, e em seguida transferidos para 

fresagem em zircônia pré-sinterizada (VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen, Alemanha) na 
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central de fresagem do Complexo Industrial da Conexão Sistema de Prótese (Sistema CAD-

CAM Conexão, Precision System, São Paulo, SP, Brasil) para os grupos de sistemas abertos 

G2 (iTero, Cadent, São José, Califórnia, EUA) e G3 (3Series, DWOS Dental Wings, 

Montreal, Quebec, Canadá). Para o grupo G1 (Cerec Bluecam, Sirona, Bensheim, Hessen, 

Alemanha), por ser um sistema CAD-CAM fechado, os dados do escaneamento foram obtidos 

em formato .inLab e por isso foram fresados em uma fresadora do mesmo sistema (InLab MC 

XL, Sirona, Bensheim, Hessen, Alemanha) e com o mesmo material utilizado nos outros 

grupos (zircônia pré-sinterizada - VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen, Alemanha).  

Os softwares de fresagem, a partir de um código de barras contido na embalagem da 

zircônia, calculam automaticamente a contração que o material irá sofrer durante os 

procedimentos de sinterização (1500ºC por 8 horas, com aumento gradual da temperatura) 

(inFire HTC Speed, Sirona, Bensheim, Hessen, Alemanha) e realizam a fresagem 

aproximadamente 20% maior do que o planejado, objetivando compensar tal contração.  

 

2.5.1.3 Grupo Controle – Método Convencional da Fundição por cera perdida 

Dez infraestruturas metálicas foram confeccionadas sem pontos de solda, através de 

um método convencional (Técnica da fundição por cera perdida – Dr. William H. Taggart) 

(G4), com o auxílio de 20 pilares UCLA com base em cromo-cobalto sem hexágono (055025 

- Conexão Sistema de Prótese, São Paulo, SP, Brasil). Para todas as infraestruturas os 

parafusos hexagonais receberam um torque de 30Ncm, com auxílio de um torquímetro 

calibrado (torquímetro protético/cirúrgico 10 a 80 Ncm, Conexão Sistema de Prótese, São 

Paulo, SP, Brasil). Os destorques foram realizados com o mesmo aparelho e os parafusos 

foram trocados a cada corpo de prova analisado. As peças foram confeccionadas com as 

mesmas dimensões das infraestruturas de zircônia por meio de um molde das estruturas 

fresadas obtido com auxílio de silicone polimerizado por reação de adição (Elite H-D Putty 
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Soft Normal Setting - Zhermack SpA, Badia Polesine, Rovigo, Itália). As infraestruturas 

foram fundidas em liga de Níquel-Cromo sem berílio (Fit Cast-SB Plus, Talmax, Curitiba, PR, 

Brasil) e processadas por um mesmo técnico sob as mesmas condições. A realização de 

ajustes manuais foram evitadas no intuito de se verificar a precisão das diferentes técnicas 

avaliadas, imediatamente após a confecção das infraestruturas, eliminando a interferência de 

fatores externos. Com todas as peças finalizadas, as mesmas foram levadas para análise da 

adaptação marginal vertical e horizontal. 

 

2.5.1.4 Mensuração das desadaptações marginais (vertical e horizontal)  

As 40 infraestruturas obtidas foram mensuradas individualmente, posicionadas uma a 

uma sobre a matriz inicial e parafusadas com torque de 30 Newtons (N). As mensurações das 

DMV e DMH (positiva ou negativa) foram realizadas em microscópio óptico tridimensional 

(Quick Scope-Mitutoyo, Takatsu-ku, Kawasaki, Japão) (Figura 4) com mesa digital, 350x de 

aumento e precisão de 1 μm (micrômetro), e as medidas calculadas utilizando-se o programa 

computacional QSPAK (Mitutoyo, Takatsu-ku, Kawasaki, Japão).  

Nove pontos equidistantes e pré-determinados, foram demarcados 1mm abaixo da 

plataforma dos implantes com o intuito de padronizar a sequência e o posicionamento das 

mensurações que foram obtidas em milímetros e transformadas em micrômetros antes da 

análise estatística. Ao final, foram realizadas 1440 mensurações: 2 elementos dentários x (9 

pontos verticais x 40 amostras + 9 pontos horizontais x 40 amostras  

 

2.5.1.5 Forma de análise dos resultados 

2.5.1.5.1 Randomização 

Inicialmente, um primeiro examinador foi responsável pela numeração das 40 

infraestruturas, em seguida um segundo examinador realizou a randomização de 40 números 
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em um site específico para randomização de dados (http://www. Randomizer.com.br – 

Urbaniak)36. Um terceiro examinador foi o responsável pela mensuração das desadaptações 

marginais, e foi submetido à uma análise estatística intra examinador, realizando duas vezes a 

leitura de 10% da amostra. 

 

2.5.1.5.2 Análise Estatística 

As variáveis experimentais, ou fatores entre grupos (between-subjects factors) foram: 

“Técnica de confecção” (Sistemas CAD-CAM x Técnica convencional), Sistema de 

escaneamento (Sistema intraoral x Sistema extraoral) e utilização de aparato para aquisição de 

imagem (Com o uso do pó de contraste x Sem o uso do pó de contraste). 

Os valores das mensurações foram submetidos a análise estatística no programa  

computacional SigmaPlot (SigmaPlot 13, Systat Software, San Jose, Califórnia, EUA). O 

nível de significância foi de 5%. 

 

2.5.2 Análise pelo método dos elementos finitos tridimensionais  

A partir dos valores de desadaptação mensurados nas etapas anteriores, foram 

calculadas as médias de desadaptação marginal vertical de cada ponto, com os 10 espécimes 

de cada grupo. Ao final foram obtidos 9 valores médios de cada grupo, utilizados na 

confecção de modelos tridimensionais desadaptados, para análise biomecânica por meio da 

metodologia dos elementos finitos. Os valores médios utilizados estão disponíveis na tabela 3, 

na sessão de resultados.  

 

2.5.2.1 Descrição e elaboração dos modelos 

Seis modelos tridimensionais foram confeccionados, cada modelo representando uma 

seção de osso da região entre o 1º pré-molar e o 1º molar mandibular direitos (44, 45 pôntico 
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e 46), em forma de bloco ósseo (cortical e esponjoso) com osso tipo III, apresentando dois 

implantes do tipo hexágono externo, de 4,0mm de diâmetro e 10mm de comprimento, 

suportando uma prótese fixa de três elementos (com pôntico central) com coroas 

metalocerâmicas ou metal-free, montadas sobre pilar tipo UCLA para aparafusamento 

(Conexão Sistemas de Prótese Ltda., São Paulo, SP, Brasil) (Tabela 3). 

Tabela 2: Especificações dos modelos 

Modelo Descrição 

C1 CONTROLE - Prótese implantossuportada parafusada de 3 elementos com 2 implantes H.E. 

de 4,0x10mm, e infraestrutura confeccionada em Y-TZP (zircônia tetragonal estabilizada por 

ítria) adaptada. 

C2 CONTROLE - Prótese implantossuportada parafusada de 3 elementos com 2 implantes H.E. 

de 4,0x10mm, e infraestrutura confeccionada em Ni-Cr (Níquel-Cromo) adaptada. 

G1 Prótese implantossuportada parafusada de 3 elementos com 2 implantes H.E. de 4,0x10mm, e 

infraestrutura confeccionada em Y-TZP com base nos valores de desadaptação das 

infraestruturas confeccionadas no G1 (sistema CAD-CAM Cerec Bluecam - Sirona). 

G2 Prótese implantossuportada parafusada de 3 elementos com 2 implantes H.E. de 4,0x10mm, e 

infraestrutura confeccionada em Y-TZP com base nos valores de desadaptação das 

infraestruturas confeccionadas no G2 (sistema CAD-CAM iTero - Cadent). 

G3 Prótese implantossuportada parafusada de 3 elementos com 2 implantes H.E. de 4,0x10mm, e 

infraestrutura confeccionada em Y-TZP com base nos valores de desadaptação das 

infraestruturas confeccionadas no G3 (sistema CAD-CAM 3Series -DWOS). 

G4 Prótese implantossuportada parafusada de 3 elementos com 2 implantes H.E. de 4,0x10mm, e 

infraestrutura confeccionada em Ni-Cr com base nos valores de desadaptação das 

infraestruturas confeccionadas no G4 (método convencional da fundição por cera perdida) 

 

2.5.2.2 Bloco ósseo  

O bloco ósseo foi obtido a partir de uma tomografia computadorizada utilizando-se o 

programa Invesalius 3.0.0. (CTI, São Paulo, SP, Brasil), com posterior simplificação da 

estrutura com o programa Rhinoceros 3D 4.0 (NURBS Modeling for Windows, Thousand 

Oaks, Califórnia, EUA). Foi simulado um osso tipo III com uma camada de osso cortical 

(1mm) que circunda um núcleo de osso trabecular de baixa densidade.37 
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2.5.2.3 Implante, componentes protéticos e coroas 

O desenho dos implantes e componentes protéticos foram obtidos a partir de desenhos 

originais (Conexão Sistemas de Prótese Ltda., São Paulo, SP, Brasil), simulando implantes do 

tipo hexágono externo (Ø 4,0 x 10mm de comprimento). Os desenhos originais foram 

simplificados nos programas Rhinoceros 3D 4.0. (NURBS Modeling for Windows, Thousand 

Oaks, Califórnia, EUA) e Solidworks 2011 (SolidWorks Corp, Waltham, Massachusetts, 

EUA), entretanto sem perder a fidelidade do desenho original (dimensões e formato interno e 

externo). O componente protético simulado foi do tipo UCLA (Conexão Sistemas de Prótese 

Ltda., São Paulo, SP, Brasil).  

As coroas foram obtidas através de um escaneamento de superfície de um manequim 

odontológico (Scanner 3D MDX-20, Roland DG, São Paulo, SP, Brasil), exportado para o 

programa Rhinoceros 3D 4.0. (NURBS Modeling for Windows, Thousand Oaks, Califórnia, 

EUA) para simplificações, e finalizando com uma coroa implantossuportada parafusada, 

totalmente metálica ou em zircônia. Todo o conjunto (implante/componentes/coroa) foi 

incorporado ao bloco ósseo previamente modelado, para posterior exportação dos sólidos para 

o programa de elementos finitos.  

 

2.5.2.4  Desenvolvimento dos modelos de elementos finitos  

2.5.2.4.1 Incorporação das propriedades dos materiais e geração das malhas de 

elementos finitos  

Os sólidos obtidos foram importados no programa Femap (Femap 11.2, Siemens PLM 

Software, Plano, Texas, EUA) para elaboração de modelos de elementos finitos e 

incorporação das propriedades mecânicas dos componentes envolvidos no estudo (Tabela 4), 

bem como a elaboração das malhas das várias estruturas, realizada a partir do uso de 
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elementos parabólicos sólidos. Todos os materiais envolvidos no estudo foram considerados 

homogêneos, isotrópicos e lineares.  

Tabela 3: Propriedades dos Materiais 

Estrutura 
Módulo de 

Elasticidade (E) (GPa) 

Coeficiente de 

Poisson(ν) 
Referências 

Osso Trabeculado de baixa 

densidade (osso tipo III) 
1,37 0,30 Sevimay et al.38 

Osso Cortical 13,7 0,30 Sertgoz.39 

Titânio (abutment, implante) 110,0 0,35 Sertgoz.39 

Liga Ni-Cr 200,0 0,33 Pierrisnard et al.40 

Zircônia 205,0 0,22 Coelho et al.41 

Porcelana Feldspática 82,8 0,35 Papavasiliou et al.42 

 

2.5.2.4.2 Aplicação de forças  

Foram determinadas no programa Femap 11.2 as condições de carregamento, 

restrições e contorno. As cargas aplicadas foram um total de 400 N  em direção axial e 200N 

em direção oblíqua43, com supressão das cúspides linguais e angulação de 45º em relação ao 

longo eixo do implante (5 pontos de aplicação de 10N na aresta interna de cada cúspide, no 

sentido de vestibular para lingual). A restrição dos modelos foi realizada nos limite anterior e 

posterior do bloco ósseo, tanto cortical quanto trabecular, restringida à movimentação nos três 

planos do espaço (x, y, z). Após a elaboração final dos modelos de elementos finitos, 

incorporação do carregamento e restrição de movimentos, os mesmos foram exportados para 

o programa NEi Nastran 11 (Nei Software, Westminster, California, EUA), para análise do 

problema matemático previamente modelado. 

 

2.5.2.5 Análise dos resultados  
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Após resolução dos cálculos matemáticos no programa NEi Nastran 11, os modelos 

foram novamente importados no programa Femap 11.2, para visualização dos resultados 

através de mapas específicos de Tensão von Mises (vM). A unidade de medida usada para 

mensurar a Tensão de von Mises foi Megapascal (MPa). 
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2.6 RESULTADOS 

2.6.1. Análise da desadaptação marginal  

 2.6.1.1. Análise intra examinador 

Em uma análise intra examinador (antes e depois), no quesito desadaptação vertical e 

horizontal, realizado novamente em 20% da amostra (n=8), o erro sistemático indicou que não 

houve diferença estatisticamente significante nas análises antes e depois (vertical = teste t 

pareado: 1.563; p=0.120 e horizontal = teste t pareado: 0.829; p=0.408). O coeficiente de erro 

casual (Dahlberg) indicou que a margem de erro foi de 10 µm e 2 µm para as análises vertical 

e horizontal, respectivamente, aumentando assim a credibilidade dos resultados encontrados, 

como ressaltado por outros estudos.44,45  

 

2.6.1.2 Desadaptação Marginal Vertical (DMV) 

Na análise da DMV dos sistemas CAD-CAM versus o método convencional, 

observou-se que o método convencional foi estatisticamente mais favorável (p<0.001) do que 

os sistemas CAD-CAM, apresentando a menor média de DMV, conforme pode ser observado 

na figura 2. Em uma análise detalhada de cada grupo de estudo, observa-se que o grupo G1 – 

Cerec Bluecam apresentou os maiores valores médios de DMV (41.77 µm), seguido pelos 

grupos G2 – iTero (21.01 µm), G3 – 3Series (20.71 µm) e G4 – método convencional (16.73 

µm) (Figura 3). 
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Figura 2. Análise comparativa dos sistemas CAD-CAM e Método convencional para DMV. 

Sinais: *,** indicam p<0.05.  

 

 

Figura 3. Análise comparativa entre os grupos avaliados para DMV. Letras diferentes 

indicam p<0.05. G1:Cerec Bluecam, G2: iTero, G3: 3Series, G4: Método convencional.  

 

Em uma análise comparativa da DMV entre o sistema intraoral que utilizou o pó de 

contraste (G1 – Cerec BlueCam – sistema fechado) e o sistema intraoral que não utilizou o pó 

de contraste (G2 – iTero – sistema aberto), observou-se que os valores médios do G1 foram 

estatisticamente maiores do que os valores médios de desadaptação do G2 (p<0.05) (Figura 

3). 
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Na análise comparativa entre o sistema de escaneamento intraoral aberto e que não 

necessita do uso do pó de contraste (G2 - iTero) e o sistema extraoral aberto e que também 

não necessita do uso do pó de contraste (G3 - 3Series), observou-se que não houve diferença 

estatisticamente significante entre os grupos analisados (p=0.319), ao contrário do que foi 

observado na análise comparativa entre o sistema de escaneamento extraoral aberto que não 

utiliza contraste (G3 – 3Series) e o sistema de escaneamento fechado que utiliza pó de 

contraste (G1 – Cerec BlueCam) (p<0.001) (Figura 3). 

 

2.6.1.3 Desadaptação Marginal Horizontal (DMH) 

2.6.1.3.1 Desadaptação Marginal Horizontal Positiva (DMHP) 

Na análise da DMHP (desadaptação marginal horizontal positiva) dos sistemas CAD-

CAM versus o método convencional , observa-se que o método convencional foi mais preciso 

do que os sistemas CAD-CAM, pois não apresentou desadaptações relacionadas a este quesito 

(sobrecontorno).  

Quando comparados os diferentes sistemas de escaneamento intraoral (G1 – Cerec 

Bluecam - intraoral fechado e com pó de contraste e G2 – iTero - intraoral aberto e sem pó de 

contraste), não foi observada diferença estatisticamente significante entre os grupos (G1: 

128.750 µm, G2:126.46 µm) (p=0.734). Porém, na análise do sistema de escaneamento 

intraoral (G2 – iTero –sem pó de contraste) e extraoral (G3 – 3Series – sem pó de contraste), 

houve diferença estatisticamente significante entre os grupos (G2: 126.46 µm e G3: 116.79 

µm) (p=0.018). 

 

2.6.1.3.2 Desadaptação Marginal Horizontal Negativa (DMHN) 

Na análise da DMHN (desadaptação marginal horizontal negativa) dos sistemas CAD-

CAM versus o método convencional, os sistemas CAD-CAM (Média geral: -61.91 µm) foram 



 53 

mais favoráveis estatisticamente do que o método convencional (G4: -95.36 µm) (p=0.014) 

(Figura 4). 

 

 

Figura 4. Análise comparativa para DMHN dos sistemas CAD-CAM e Método 

convencional. Sinais diferentes indicam p<0.05.  

 

Dentre os sistemas CAD-CAM avaliados, o sistema mais favorável foi o sistema de 

escaneamento intraoral aberto que não utiliza o pó de contraste (G2 – iTero), que não apresentou 

valores de DMHN, seguido pelo sistema extraoral que também é aberto e não necessita do pó de 

contraste (G3 – 3Series), que apresentou apenas dois valores de DMHN.  
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2.6.2 Análise pelo Método dos Elementos Finitos 

Tabela 4: Valores médios de desadaptação marginal vertical (μm), de cada ponto em cada 

grupo, obtidos pela microscopia óptica e utilizados na geração dos modelos de elementos 

finitos 

 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 

Pontos PM M PM M PM M PM M 

1 44 57 46 12 24 16 22 11 

2 43 60 32 17 25 31 15 14 

3 32 51 18 23 14 28 18 14 

4 37 36 12 18 16 23 25 6 

5 30 36 9 22 11 26 26 7 

6 38 36 19 21 23 22 32 13 

7 44 45 24 22 25 23 25 16 

8 42 42 24 13 25 15 16 17 

9 35 43 38 9 13 12 14 12 

* PM = pré-molar; M = molar. 

 

2.6.2.1 Tensão de von Mises 

 Sob carregamento axial, observa-se que o material de confecção da infraestrutura não 

influenciou no padrão geral de distribuição de tensões dos modelos adaptados. Na análise 

individual das infraestruturas, vistos por uma vista interna, pode-se observar que os modelos 

adaptados apresentaram um padrão de distribuição semelhante, com pequenos valores de 

tensões (0 a 75 Mpa) na região cervical de cada infraestrutura. Porém, para os modelos 

desadaptados, o modelo confeccionado com os valores de desadaptação do sistema intraoral 

fechado que utiliza pó de contraste (G1 - Cerec Bluecam) apresentou a situação biomecânica 

mais favorável, com uma distribuição de tensões mais uniforme e mais próximo ao padrão de 

distribuição de tensões dos modelos adaptados (Figura 5). 
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Figura 5: Mapa de Tensão de von Mises: vista interna das infraestruturas. Carregamento 

axial. C1: infraestrutura de zircônia adaptada, C2: infraestrutura metálica adaptada, G1: 

infraestrutura de zircônia desadaptada - Cerec Bluecam, G2: infraestrutura de zircônia 

desadaptada - iTero, G3: infraestrutura de zircônia desadaptada -  3Series, G4: infraestrutura 

de metal desadaptada – método convencional.  

 

Para as estruturas protéticas, observa-se que o parafuso foi a estrutura que concentrou 

a maior quantidade de tensões, principalmente para o implante que suportou a coroa do molar. 

Os modelos adaptados foram semelhantes entre si e apresentaram tensões de baixa 

intensidade que não excederam 75Mpa, enquanto que dentre os modelos desadaptados 

apresentaram maiores concentrações de tensões. O parafuso foi a estrutura mais 

sobrecarregada e o modelo do sistema Cerec Bluecam (G1 – intraoral fechado e com pó de 

contraste) demonstrou uma maior concentração de tensões, seguido pelo 3Series (G3 – 

extraoral aberto e sem pó de contraste), iTero (G2 - intraoral aberto e sem pó de contraste) e 

modelo metálico (G4) (Figuras 6 e 7).  

 



 56 

 

Figura 6: Mapa de Tensão de von Mises: corte sagital (anteroposterior), vista lingual das 

estruturas protéticas. Carregamento axial. C1: infraestrutura de zircônia adaptada, C2: 

infraestrutura metálica adaptada, G1: infraestrutura de zircônia desadaptada - Cerec Bluecam, 

G2: infraestrutura de zircônia desadaptada - iTero, G3: infraestrutura de zircônia desadaptada 

- 3Series, G4: infraestrutura de metal desadaptada – método convencional. 

 

Figura 7: Mapa de Tensão de von Mises: Vista vestibular dos parafusos protéticos 

individualizados. Carregamento axial. C1: infraestrutura de zircônia adaptada, C2: 

infraestrutura metálica adaptada, G1: infraestrutura de zircônia desadaptada - Cerec Bluecam, 

G2: infraestrutura de zircônia desadaptada - iTero, G3: infraestrutura de zircônia desadaptada 

-  3Series, G4: infraestrutura de metal desadaptada – método convencional. 
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Sob carregamento oblíquo, os modelos adaptados apresentaram um padrão geral de 

distribuição de tensões semelhantes entre si, entrentanto analisando as infraestruturas por uma 

vista interna, observa-se que todos os modelos apresentaram maiores concentrações de 

tensões no carregamento oblíquo, quando comparado ao carregamento axial. Os modelos 

adaptados foram levemente mais favoráveis do que os modelos desadaptados, que 

apresentaram uma distribuição de tensões semelhantes entre si, com maiores áreas de tensões 

de alta intensidade principalmente na face lingual dos pilares. O modelo simulando as 

desadaptações encontradas para o sistema de escaneamento Cerec Bluecam (G1 – intraoral, 

fechado e com pó de contraste) apresentou uma concentração de tensões de alta intensidade 

levemente maior do que os outros modelos desadaptados (Figura 8). 

 

 

Figura 8: Mapa de Tensão de von Mises: vista interna das infraestruturas. Carregamento 

oblíquo. C1: infraestrutura de zircônia adaptada, C2: infraestrutura metálica adaptada, G1: 

infraestrutura de zircônia desadaptada - Cerec Bluecam, G2: infraestrutura de zircônia 

desadaptada - iTero, G3: infraestrutura de zircônia desadaptada - 3Series, G4: infraestrutura 

de metal desadaptada – método convencional. 

 Na análise das estruturas protéticas por um corte sagital (anteroposterior), o padrão de 

distribuição de tensões de todos os modelos foram semelhantes entre si, com tensões de 

maiores intensidades (150 à 450MPa) nos parafusos de fixação protética (Figura 9 e 10)  
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Figura 9: Mapa de Tensão de von Mises: corte sagital (anteroposterior), vista lingual das 

estruturas protéticas. Carregamento obliquo. C1: infraestrutura de zircônia adaptada, C2: 

infraestrutura metálica adaptada, G1: infraestrutura de zircônia desadaptada - Cerec Bluecam, 

G2: infraestrutura de zircônia desadaptada - iTero, G3: infraestrutura de zircônia desadaptada 

- 3Series, G4: infraestrutura de metal desadaptada – método convencional.  

 

Figura 10: Mapa de Tensão de von Mises: Vista vestibular dos parafusos protéticos 

individualizados. Carregamento obliquo. C1: infraestrutura de zircônia adaptada, C2: 

infraestrutura metálica adaptada, G1: infraestrutura de zircônia desadaptada - Cerec Bluecam, 

G2: infraestrutura de zircônia desadaptada - iTero, G3: infraestrutura de zircônia desadaptada 

- 3Series, G4: infraestrutura de metal desadaptada – método convencional.   
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2.7 DISCUSSÃO 

A confecção de próteses implantossuportadas através da tecnologia dos sistemas 

CAD-CAM, tem se tornado uma conduta prática e de alta previsibilidade para os clínicos. A 

primeira hipótese nula formulada para este estudo foi rejeitada, uma vez que as próteses 

confeccionadas pelo método convencional, obtiveram os menores índices de desadaptação 

marginal vertical quando comparado à desadaptação das infraestruturas confeccionadas pelos 

sistemas CAD-CAM.  

Apesar de inúmeros estudos terem observado os altos níveis de precisão dos sistemas 

CAD-CAM na implantodontia para a confecção de abutments,18 copings19 ou restaurações 

múltiplas,20,21 os resultados encontrados neste estudo podem estar relacionados ao fato de 

terem sido utilizados pilares com cinta metálica para a técnica da fundição por cera perdida, 

os quais tem sua cinta confeccionada em torno mecânico por controle numérico 

computacional (CNC) de modo semelhante como são confeccionados os implantes 

osseointegráveis, otimizando assim a precisão de adaptação entre pilar e plataforma do 

implante, e minimizando as desadaptações entre os componentes. Adicionalmente, como 

observado no estudo de Kahramaoglu & Kulak-Ozkan46, os diferentes valores de coeficiente 

de expansão térmica da zircônia, da liga metálica do componente protético (Cr-Co) e da 

infraestrutura metálica (Ni-Cr), podem ter influenciado os resultados encontrados. 

Em nosso estudo, valores semelhantes de desadaptação vertical foram observados na 

comparação das infraestruturas confeccionadas por um sistema de escaneamento intraoral (G2 

- iTero) e um sistema de escaneamento extraoral (G3 – 3Series) (p=0.319), e também muito 

próximo aos valores de desadaptação obtidos pelo uso do método convencional (G4). Apesar 

de alguns autores47 acreditarem que o escaneamento intraoral é capaz de oferecer uma maior 

precisão, eliminando fatores de interferência como a realização dos procedimentos de 

moldagem convencional e o vazamento do gesso, os sistemas de escaneamento extraoral 
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podem também apresentar algumas desvantagens expressivas relacionadas à imprecisão 

durante o escaneamento do modelo de trabalho. Neste caso, a tecnologia empregada na 

câmera de escaneamento, assim como a qualidade óptica do material pulverizado (quando 

utilizado) e a resolução do dispositivo de digitalização da superfície48,49 são os principais 

responsáveis por um escaneamento satisfatório e a geração de uma imagem de alta qualidade, 

que servirão como base para a confecção de infraestruturas e restaurações de alta precisão.  

Adicionalmente, na análise comparativa entre os sistemas de escaneamento intraoral 

avaliados neste estudo, observamos que o sistema que necessita da aplicação de um pó de 

contraste para facilitar a digitalização e aquisição de imagem da superfície a ser escaneada, 

apresentou os maiores valores médios de desadaptação marginal vertical (p<0.05), do mesmo 

modo como tem sido observado na literatura.50 Embora a aplicação do pó facilite a 

digitalização da superfície, pode introduzir uma certa imprecisão de escaneamento, devido à 

variação de sua espessura (5 a 15µm).50 

Cabe ressaltar, que todos os valores de desadaptação marginal vertical encontrados 

neste estudo, estão dentro dos limites clinicamente aceitáveis pela maioria dos autores (100-

150 µm), a fim de se evitar complicações mecânicas e biológicas.51-58 

Para a DMHP o método convencional foi mais preciso e não apresentou estruturas 

com sobre-extensão ou sobrecontorno, enquanto que os sistemas CAD-CAM apresentaram 

menores valores médios de DMHN do que o método convencional. As infraestruturas de 

zircônia pré-sinterizada são fresadas em média 20% maior do que as dimensões finais 

planejadas. Antes de se iniciar os procedimentos de fresagem é realizada a leitura de um 

código de barras que consta em cada bloco cerâmico, na qual o software de fresagem 

identifica a taxa de contração que sofrerá cada material após ser submetido ao processo de 

sinterização,59,60,61 e por este motivo os resultados encontrados neste estudo podem estar 

relacionados a esta alteração dimensional que as infraestruturas de zircônia sofrem durante a 
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sinterização, ou ainda, podem estar relacionados ao fato de não terem sido realizados ajustes 

manuais em qualquer peça deste estudo. 

A segunda hipótese nula formulada neste estudo também foi rejeitada. Através do 

método dos elementos finitos tridimensionais, avaliamos o comportamento biomecânico do 

conjunto implante-prótese, e observamos que a desadaptação protética influenciou na 

distribuição de tensões das estruturas avaliadas, apesar das pequenas variações de 

desadaptação que existiram entre os grupos, não terem alterado o padrão de distribuição e a 

concentração das tensões observadas. Porém, também foi observado que o material de 

confecção das infraestruturas não influenciou a distribuição de tensões, do mesmo modo 

como observado por Kunavisarut et al.,62 Abreu et al.35 e Abduo & Lyons,27 e apesar de no 

carregamento oblíquo não terem sido observadas diferenças significantes entre os modelos 

avaliados, observamos que no carregamento axial a melhor situação foi para o modelo do 

método convencional (G1), que apresentou a menor desadaptação marginal.  

As desadaptações verticais estão relacionadas com dores, fraturas dos componentes 

protéticos ou das infraestruturas, e afrouxamento do parafuso protético e dos pilares, já as 

desadaptações horizontais podem aumentar ainda mais a dificuldade na realização de uma 

higiene satisfatória. Como consequência, poderão induzir uma maior retenção de alimentos e 

causar um maior acúmulo bacteriano,63 alterando a microflora bucal e aumentando as 

possibilidades do desenvolvimento de reações inflamatórias e infecções na região peri-

implantar, podendo até mesmo aumentar o índice de perda óssea marginal.62,64 

Apesar de a literatura se esforçar em determinar valores clinicamente aceitáveis de 

desadaptações marginais, ainda pouco se sabe a respeito da desadaptação limítrofe capaz de 

não prejudicar consideravelmente o tecido ósseo e a osseointegração dos implantes. Desta 

forma, sabendo-se da dificuldade em se obter um assentamento passivo absoluto dos 

componentes e restaurações implantossuportadas, o recomendável pela maioria dos autores 
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tem sido minimizar ao máximo possível os desajustes e evitando o desenvolvimento das 

possíveis complicações.64,65,66 Ou ainda, estabelecer um assentamento passivo mínimo das 

estruturas, no qual não estará induzindo a formação de cargas estáticas e tensões de alta 

intensidade no interior da prótese ou no tecido ósseo circunjacente.64,67  

As limitações deste estudo são inerentes às metodologias in vitro que foram utilizadas. 

A confecção de uma matriz difere de uma situação natural de escaneamento intraoral 

envolvendo tecido mole, saliva e os movimentos dos pacientes,68 além de todos os 

procedimentos clínicos, terem sido realizados em condições laboratoriais ideais. As análises 

biomecânicas foram realizadas por uma metodologia inteiramente computacional que simula 

diferentes condições de carregamento nas estruturas que fazem parte do conjunto implante-

prótese. Ainda, avaliamos neste estudo infraestruturas de 3 elementos que por ser uma peça 

múltipla foi confeccionada sem o sistema anti-rotacional, e no caso de infraestruturas unitárias 

que apresentam o sistema anti-rotacional, as desadaptações provavelmente seriam ainda 

maiores, assim como as diferenças encontradas entre os grupos.  

Por fim, a partir da realização deste estudo podemos considerar que apesar de o 

método convencional ter apresentado os menos valores de desadaptação marginal, tanto a 

técnica de escaneamento intraoral quanto extraoral podem ser previsíveis na confecção de 

próteses implantossuportadas, apresentando peças com a melhor adaptação possível e 

otimizando cada vez mais a longevidade dos tratamentos reabilitadores. No entanto, o 

desenvolvimento e aperfeiçoamento acelerados dos sistemas CAD-CAM na odontologia, 

devem ser acompanhados por um constante treinamento profissional.69 Estudos clínicos 

controlados e randomizados são estimulados a fim de se analisar com maiores detalhes as 

diferentes variações dos sistemas CAD-CAM existentes no mercado odontológico. 
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2.8 CONCLUSÃO 

Fundamentado nas metodologias utilizadas neste estudo in vitro, podemos concluir 

que para próteses implantossuportadas de três elementos: 1) O método de confecção utilizado 

influenciou as adaptações das infraestruturas, tanto para as medidas verticais quanto para as 

medidas horizontais, sendo o método convencional o mais favorável e o Sistema Cerec 

Bluecam o menos favorável; 2) A desadaptação influenciou na distribuição das tensões nas 

estruturas protéticas, sendo as próteses adaptadas mais favoráveis biomecanicamente do que 

as próteses desadaptadas.  
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3.1 Sistemas CAD-CAM versus técnica convencional na fabricação de próteses 

implantossuportadas: uma revisão sistemática e meta-análise 

 

Declaração do problema: A desadaptacao marginal é um dos principais fatores que 

influenciam diretamente a longevidade de um tratamento reabilitador protético 

implantossuportado. Objetivo: O objetivo desta revisão sistemática e meta-análise foi 

comparar a desadaptacao marginal e interna de próteses e componentes protéticos 

implantosuportados confeccionados pela tecnoclogia dos sistemas CAD-CAM e pelo 

método convencional da fundição por cera perdida. Materiais e Métodos: Esta 

revisão foi confeccionada de acordo com os critérios PRISMA e registrada na 

plataforma PROSPERO sobre o número de registro CRD42017055685. Uma busca 

sistemática foi realizada por dois examinadores de maneira independente nas bases de 

dados PubMed/Medline, Embase, Scopus e Cochrane Library, com os seguintes 

unitermos e operadores booleanos: “CAD-CAM and dental implant and marginal fit 

OR CAD-CAM and dental implant and internal fit OR CAD-CAM and dental implant 

and misfit OR CAD-CAM and dental implant and marginal discrepancy OR CAD-

CAM and dental implant and internal discrepancy”, objetivando encontrar estudos 

publicados até Janeiro de 2017. Resultados: As buscas identificaram 12 estudos 

elegíveis (in vitro) publicados entre 2011 e 2017. Apenas 2 estudos forneceram dados 

de desadaptação marginal interna e por isso este fator foi desconsiderado das análises. 

Ao todo, 13 diferentes sistemas CAD-CAM confeccionaram 246 amostras com 

diferentes materiais, como a zircônia ou ligas metálicas (NiCrMo, NiCr, AgPd e 

CoCr). O tipo de prótese variou entre unitárias, fixas ou de arco completo, cimentadas 

ou parafusadas. Na análise estatística geral a desadaptação marginal dos sistemas 

CAD-CAM foi inferior ao método convencional (p<0.03), do mesmo modo como 

observado na análise específica para as próteses unitárias (p<0.00001) e próteses 

parafusadas (p<0.01). Já para as restaurações fixas (p=0.67) ou cimentadas (p=0.48), 

não foi observada diferença significante entre as técnicas avaliadas. Conclusões: Os 

sistemas CAD-CAM foram mais favoráveis na precisão de adaptação de restaurações 

implantossuportadas unitárias e parafusadas, quando comparada ao método 

convencional da fundição por cera perdida. Entretanto, não foi observada diferença 

em próteses prótese parcial fixa e coroas cimentadas. 

Palavras-chave: Prótese Dentária Implantossuportada; CAD-CAM; Adaptação 

Marginal Dental. 
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3.2 CAD-CAM systems versus conventional technique to fabricate implant-

supported prostheses: a systematic review and meta-analysis 

 

Statement of problem: Marginal misfit is one of the most important factors that 

directly influence the longevity of an implant-supported prosthetic rehabilitation 

treatment. Purpose: The aim of this systematic review and meta-analysis was to 

compare the marginal and internal misfit of implanto-supported prosthesis and 

components made by the CAD-CAM systems tecnology and by the conventional 

technique of lost wax casting. This review was recorded on the PROSPERO platform 

on registration number CRD42017055685. Material and Methods: A systematic 

search was performed by two independent examiners in the PubMed/Medline, 

Embase, Scopus and Cochrane Library databases, with the following key words and 

Boolean operators: "CAD-CAM and dental implant. The aim of the study was to find 

studies published up to January 2017. Results: The search identified 12 studies that 

were eligible to participate in the study, (in vitro) published between 2011 and 2017. 

Only 2 studies provide data of internal misfit and therefore this factor was disregarded 

from analyzes. A total of 13 different CAD-CAM systems made 246 samples with 

different materials such as zirconia or metallic alloys (NiCrMo, NiCr, AgPd and 

CoCr). The types of prosthesis diversify between single-unit, partial fixed denture or 

full-arch prosthesis, cemented or screwed. In the general statistical analysis, the 

marginal misfit of the CAD-CAM systems was lower than the conventional method (p 

<0.03), similarly to the specific analysis for single-unit prostheses (p <0.00001) and 

screw prostheses (p <0.01). For partial fixed restorations (p = 0.67) or cemented 

prosthesis (p = 0.48), no significant difference was observed between the evaluated 

techniques. Conclusions: The CAD-CAM systems were more favorable in the 

accuracy of fit for single-unit and screwed implant-supported restorations when 

compared to the conventional technique of lost wax casting. However, no difference 

was observed in fixed partial dentures and cemented crowns. 

 

Keywords: Dental Prosthesis, Implant-Supported; CAD-CAM; Dental Marginal 

Adaptations. 



 76 

3.3 INTRODUÇÃO 

 As reabilitações protéticas implantossuportadas tem apresentado na literatura, 

um elevado índice de sucesso.1,2,3 Novas tecnologias contribuíram na realização de 

tratamentos a serem realizados na superfície dos implantes osseointegráveis que 

otimizaram de maneira significativa seu comportamento biomecânico.4,5,6 

Concomitantemente, a inserção de materiais e meios de produção inovadores na 

prótese dentária, contribuíram para a confecção de restaurações, infraestruturas e 

componentes protéticos implantossuportados cada vez mais estéticos, estáveis, 

homogêneos, resistentes e precisos.7,8 

 Apesar de se terem inúmeros resultados promissores com a utilização de 

infraestruturas metálicas e restaurações metalocerâmicas,9-12 desde o surgimento dos 

sistemas CAD-CAM até os dias atuais, a odontologia tem sido favorecida pelos 

benefícios da era digital, incluindo uma maior praticidade e facilidade na execução 

dos passos clínicos, menor tempo na execução de um tratamento reabilitador, e 

principalmente uma maior precisão na estrutura que está sendo produzida.3,13 

 A precisão de adaptação entre implante e pilar ou entre implante e 

infraestrutura é um dos principais fatores, que juntamente ao tipo do material de 

confecção, técnica empregada e a tecnologia utilizada apresentam influência direta na 

longevidade das próteses implantossuportadas.14-16 Uma perfeita adaptação entre 

prótese e implante, bem como um assentamento passivo da infraestrutura é capaz de 

manter um equilíbrio mecânico e biológico17,18 que otimizam a distribuição de tensões 

nos pilares, parafuso protético e tecido ósseo, sustentando a longo prazo a saúde e a 

funcionalidade dos tecidos e estruturas circunvizinhas.9,19,20  

No entanto, desadaptações protéticas permitem a colonização bacteriana e o 

surgimento de reações inflamatórias nos tecidos mole periimplantares, além de 
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complicações biológicas nos tecidos adjacentes.19,21-23 Ainda, podem ocasionar o 

afrouxamento de parafusos e a decimentação ou fratura de componentes, 

infraestruturas e coroas protéticas.24,25  

 A literatura tem demonstrado que os sistemas CAD-CAM estão cada vez mais 

ágeis e capacitados em produzir estruturas com desadaptações mínimas,20,26,27 e 

devido ao bom comportamento biomecânico no meio oral tem aumentado 

gradativamente o seu uso nas reabilitações implantossuportadas, superando muitas 

vezes os resultados encontrados por técnicas convencionalmente utilizadas, como a 

técnica da fundição por cera perdida.27-30 Neste caso as duas técnicas apresentam 

como principal diferença a digitalização completa da produção protética quando se 

utilizam os sistemas CAD-CAM, que elimina as interferências humanas e aumenta a 

previsibilidade da técnica, enquanto que o sucesso no uso do método convencional é 

diretamente relacionado à correta execução dos passos laboratoriais e da destreza 

manual do técnico que o executa.31-33 

 Estudos clínicos que comparem as duas técnicas de confecção são escassos na 

literatura, que ainda se encontra controversa com relação à superioridade dos sistemas 

CAD-CAM sob os métodos convencionais. Enquanto alguns estudos in vitro 

compararam as duas técnicas e observaram que o método convencional foi mais 

favorável do que os sistemas CAD-CAM,9,34 outros observaram uma semelhança 

estatística entre as técnicas, na análise de desadaptação de estruturas 

implantossuportadas.35  

Por este motivo, o objetivo desta revisão sistemática é avaliar a desadaptação 

marginal e interna de pilares e estruturas protéticas implantossuportadas 

confeccionados através da tecnologia dos sistemas CAD-CAM e do método 

convencional da fundição por cera perdida. A hipótese nula formulada para este 
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estudo foi: estruturas confeccionadas pela tecnologia dos sistemas CAD-CAM e pela 

técnica da fundição por cera perdida não apresentam diferença nos valores de 

desadaptação marginal e interna. 
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3.4 MATERIAIS E MÉTODOS 

3.4.1 Protocolo de Registro 

Esta revisão sistemática com meta-análise foi descrita de acordo com os 

critérios PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses) descritos por Moher et al.36 e de acordo com outros modelos propostos na 

literatura.37,38 Os métodos desta revisão sistemática foram registrados na plataforma 

de registro PROSPERO (CRD42017055685). 

 

3.4.2 Critério de seleção dos estudos 

A População, Intervenção, Comparação e Resultados (PICO Question) que 

direcionaram o desenvolvimento desta revisão sistemática com meta-análise, estão 

definidos na tabela 1, no intuito de responder a seguinte pergunta: “Os sistemas CAD-

CAM para a confecção de próteses e componentes protéticos implantossuportados são 

mais precisos com relação a desadaptação marginal, do que o método convencional da 

fundição por cera perdida?” 

Tabela 1: Pergunta PICO 

PICO Descrição 

População próteses e componentes protéticos implantossuportados 

Intervenção confeccionados através da tecnologia dos sistemas CAD-CAM 

(escaneamento + fresagem) 

Comparação confeccionados pelo método convencional da fundição por cera 

perdida  

Desfechos Desadaptação marginal (μm) 

 

3.4.3 Critérios de Inclusão e Exclusão 

 Os critérios de inclusão foram os seguintes: (1) estudos clínicos controlados e 

randomizados, (2) estudos prospectivos, (3) estudos in vitro, (4) estudos publicados na 

língua inglesa e (5) estudos que confeccionaram próteses ou componentes protéticos 
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implantossuportados através da técnica da fundição por cera perdida, estabelecidos 

como grupo controle.  

Os critérios de exclusão foram: (1) estudos duplicados, (2) retrospectivos, (3) 

série de casos, (4) revisões sistemáticas, (5) estudos que apresentavam apenas grupos 

confeccionados nos sistemas CAD-CAM ou apenas grupos confeccionados pela 

técnica da cera perdida, sem os dois grupos comparativos. 

 

3.4.4 Estratégia de busca e Bases de dados 

 A busca e seleção dos artigos foi realizada de maneira independente por dois 

examinadores (C.C.M. and C.A.A.L.) em busca de estudos que compararam as 

desadaptações marginal e interna de próteses ou componentes protéticos 

implantossuportados confeccionados através da tecnologia dos sistemas CAD-CAM 

(escaneamento e fresagem), com próteses ou componentes protéticos confeccionados 

pelo método convencional da fundição por cera perdida.  

 As bases de dados selecionadas para a realização das buscas foram: 

PubMed/Medline, Embase, Scopus e Cochrane. Os seguintes unitermos e operadores 

booleanos foram utilizados: CAD-CAM and dental implant and marginal fit OR CAD-

CAM and dental implant and internal fit OR CAD-CAM and dental implant and misfit 

OR CAD-CAM and dental implant and marginal discrepancy OR CAD-CAM and 

dental implant and internal discrepancy; objetivando encontrar artigos publicados até 

janeiro de 2017. Os estudos foram analisados de acordo com seus títulos e resumos. 

As discordâncias entre os dois primeiros revisores foram brevemente solucionadas em 

reunião de consenso, e um terceiro (E.P.P.) foi identificado caso houvesse necessidade 

de uma análise criteriosa em busca de um consenso entre os principais examinadores. 
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 Análise complementar foi realizada manualmente nos principais periódicos 

específicos da área, que incluem: International Journal of Prosthodontics, Journal of 

Prosthetic Dentistry, Clinical Implant Dentistry and Related Research, Clinical Oral 

Implants Research, International Journal of Oral and Maxillofacial Implants, 

International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, Journal of Oral and 

Maxillofacial Surgery, Journal of Clinical Periodontology, Journal of Dental 

Research, Journal of Oral Implantology, Journal of Oral Rehabilitation, Journal of 

Periodontology, and Periodontology 2000, International Journal of Periodontics and 

Restorative Dentistry, European Journal of Esthetic Dentistry, and Journal of 

Prosthodontics. 

 Após seleção inicial dos artigos nas bases de dados previamente identificadas 

fundamentados em seus títulos e resumos, foram realizadas as leituras do texto 

completo e novamente a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão.  

 

3.4.5 Síntese de dados 

 A extração de dados foi realizada para análise qualitativa e comparativa dos 

estudos selecionados. O número total de amostras e a desadaptação marginal (μm) de 

cada um dos grupos foram utilizados para análise quantitativa e realização da meta-

análise. O tipo de sistema CAD-CAM utilizado para escaneamento e/ou fresagem, o 

material de confecção das amostras de cada grupo, bem como o número de implantes 

suporte, o sistema de retenção, o tipo de conexão do implante suporte e o tipo de 

prótese confeccionada, foram dados utilizados na análise qualitativa. Todos os dados 

extraídos estão na tabela 2. 
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TABELA:  

 

Tabela 2: Características dos estudos incluídos (n=12) 

Study 

Sample 

Size 

(n) 

System Material 

Nº Implant/ 

Retention 

system 

Connection/ 

Prosthesis 

type 

Marginal Gap ± Standard Deviation (m) 

CAD-CAM Control 

Karatasli et 

al. 
10 Lava™ and DCS 

CAD-CAM: Zirconium - LAVA/ DCS;  

Control: metal alloy (62% Ni, 25% Cr, 9.5% 

Mo, 3.5% Si) 

1/C I.C./Si 
LAVA: 24.6 (14.0); 

 DCS: 110.1 (36.5) 
120.1 (33.1) 

Prasad & Al-

Kheraif 
10 Everest Scan Pro 4102 (KaVo) 

CAD-CAM: ZS blank (16), ZH blank (12), G 

blank (10), T blank (12);  

Control: NiCr alloy (I-Bond 02, Interdent 

1/C I.C./Si 

ZS blank: 58.60 (4.40);  

ZH blank: 67.71 (5.36);  

G blank: 54.75 (9.39);  

T blank: 18.32 (3.42) 

91.50 (14.72) 

Zaghloul & 

Younis 
10 

Cerec 3 (Sirona Dental Systems 

Gmbh) 

CAD-CAM: Y-TZP (Vita yz);  

Control: NiCr alloy (Protechno N, Protechno) 
2/C I.C./FPD 84.58 (3.767) 42.27 (3.766) 

Abdel-Azim 

et al.  
6 iTero (Cadent) 

CAD-CAM: Co-Cr alloy (coron, Straumann);  

Control: AgPd alloy (Calisto Implant 60, 

Ivoclar Vivadent) 
2,4/S I.C./S, Fu 

S: 61.43 

Fu: 63.14 

S: 24.10 

Fu: 135.19 

Fernández et 

al.  
3 

Core3dcentres (Core3d Protech 

SL) 
CoCr 1/S E.C./Si 0.73  9.09 

Katsoulis et 

al. 
5 

Tactile-scanned (Nobel- 

ProceraTM Forte Scanner; 

Nobel Biocare) 

CAD-CAM: ZrO monoblock;  

Control: CoCrW alloy (60.5% Co, 28% Cr, 

9% W; Remanium Star CoCrW, Dentaurum) 

6/S I.C./Fu Median: 18 Median: 236 

Araújo et al. 4 Neoshape (Neodent) 

CAD-CAM: Zircad and CoCrcad (Neoshape, 

Neodent);  

Control: CoCr alloy (Nobilium “PM”; 

Nobilium American Gold Inc.) 

3/S E.C./FPD 
Zircad: 103.81 (43.15);  

CoCrcad: 48.76 (13.45) 
187.55 (103.63) 

Bayramoglu 

et al. 
10 

Cerec Bluecam + Cerec MC XL 

(Sirona Dental Systems Gmbh)  

CAD-CAM: IPS ZirCAD; Ivoclar Vivadent; 

Control: NiCr alloy 
2/C I.C./FPD Zir: 109.3 (46.4) 89.6 (23.4) 

de França et 

al. 2015  
4 

3Shape D-700 + 3Shape Dental 

System 2012 (3Shape A/S) 

ZirCAD: Zircônia Neoshape; Neodent; 

CoCrCAD: Co-Cr Neoshape; Neodent; 

Control: CoCrUCcl (castable abutments) – 

CoCr alloy (Nobil Star Ultra; Nobilium 

3/S E.C./FPD 
ZirCAD: 5.9 (3.6);  

CoCrCAD: 1.2 (2.2) 
CoCrUCcl 

12.9(11.0) 

de França et 

al. 2016 
4 

3Shape D-700 + 3Shape Dental 

System 2012 (3Shape A/S) 

CADZir: Zirconia, Neoshape, Neodent; 

CADCocr: Cobalt-Chrominum, Neoshape, 

Neodent;  

3/S E.C./FPD 
CADZirc: 5.9 (3.6);  

CADCocr: 1.2 (2.2) 
11.8 (9.8) 
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CASTCocr: Talladium Microfine, Talladium 

Nejatidanesh 

et al. 
10 

3D Bluecam (Sirona Dental 

Systems Gmbh); Optical laser; 

Cercon eye + Cercon Brain, 

Degudent 

CAD-CAM: Zirconium –  

e.Max CAD: IPS e.max CAD LT (Ivoclar 

Vivadent); 

 Cercon: Cercon Base + Cercon Ceram 

(Degudent) 

1/C I.C./Si 
e.MaxCAD: 32.02 (10.38)  

Cercon: 34.26 (11.41) 
59.19 (17.81) 

Presotto et 

al.  
10 

Ceramill Map 300 scanner + 

Ceramill Motion 2 (Amann 

Girrbach) 

CAD-CAM: CoCr block (AmannGirrbach) 

Control: CoCr alloy (Starloy C; DeguDent 

Dentsply Intl) 

2/S E.C./FPD 41.6 (18.7) 41.6 (28.2) 

NR: not related; S: screwed; C: cemented; Si: single implant-supported crown; FPD: fixed partial denture crowns; Fu: full arch prosthesis; I.C.: Internal connection; E.C.: external 

connection
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3.4.6 Análise Estatística  

Com o intuito de avaliar o método de confecção das próteses e componentes 

implantossuportados, foi realizada uma análise quantitativa comparando-se os valores 

de desadaptação marginal (μm) dos sistemas CAD-CAM com o grupo controle 

(método convencional), além de uma análise individual das restaurações unitárias, 

próteses fixas, próteses cimentadas e próteses parafusadas; através de um desfecho 

contínuo de efeito randomizado, e comparação das diferenças de médias (MD) com 

intervalo de confiança (IC) de 95%. Para a realização da análise estatística o software 

utilizado foi: Reviewer Manager 5.3 software (The Nordic Cochrane Centre, 

Copenhagen, Denmark); valores de p<0.05% foram considerados significativos.  

 

3.4.7 Análises adicionais 

 Para mensurar a concordância entre os examinadores durante as etapas de 

seleção dos artigos, um teste estatístico inter-examinador foi realizado, determinando 

o coeficiente kappa. Valores entre 0.81-1.00 são considerados como uma 

concordância quase perfeita.39 Qualquer discordância entre os examinadores foi 

resolvida por meio de uma discussão, até se alcançar um consenso entre os mesmos.  
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3.5 RESULTADOS 

3.5.1 Resultados gerais 

 Os detalhes da estratégia de busca estão ilustrados na figura 1. As pesquisas 

nas bases de dados selecionadas reuniram um total de 160 artigos (PubMed/Medline – 

79, Embase – 31, Scopus – 49 e Cochrane -1). Após a remoção dos duplicados, 

restaram-se 109 estudos, dos quais 64 foram excluídos e 45 foram selecionados para a 

leitura detalhada do texto completo e aplicação dos critérios de inclusão e exclusão. 

Em seguida, foram selecionados para a extração de dados e análises qualitativas e 

quantitativas, um total de 12 estudos3,9,20,26,27,28,34,35,40,41,42,43 publicados entre 2011 e 

2016. No entanto, a ausência de estudos clínicos que avaliem a desadaptação protética 

e principalmente a ausência de estudos que comparem as duas técnicas de confecção 

selecionadas para as próteses implantossuportadas, fizeram com que os estudos 

selecionados fossem todos estudos in vitro. Os 33 artigos excluídos e os motivos da 

exclusão, estão disponíveis na tabela 3.  

Figura 1: Fluxograma da pesquisa bibliográfica e resultados. 
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Tabela 3:Razões para a exclusão de 33 artigos. 

Razão  Referência 

Ausência do grupo controle Lang et al.,44 Vigolo et al.,45 Sannino et al.,46 

Baldassari et al.,47 Cunha et al.,48 Karl et al.,49 

Papaspyridakos et al.,50 Sumi et al.,51 Al-

Abdullah et al.,52 Hamilton et al.,53 Katsoulis et 

al.,54 Martinez-Rus et al.,55 Park et al.,56 Pozzi et 

al.,57 Stimmelmayr et al.,58 Aktas et al.,59 Buchi 

et al.,60 Giganet et al.,61 Katsoulis et al.,62 

Katsoulis et al.,63 Ueda et al.,64  

Análise da liberdade de rotação em min. Vigolo et al.65 

Relato de caso ou Série de casos Oyama et al.,66 Tahmaseb et al.67  

Análise volumétrica em mm3 Almasri et al.,68 Drago et al.,69  

Artigo em Chinês MA qing-fang et al.,70 Cuiling et al.,71 

Coroas dentossuportadas Han et al.,72 Biscaro et al.,73 Alghazzawi et al.,74 

Zarauz et al.,75 

Dados inviáveis para análise Paniz et al.76 

 

 O teste inter-examinador calculado para obter os valores kappa de 

concordância entre os examinadores que realizaram as buscas e seleção dos artigos a 

partir dos seus títulos e resumos, obtiveram os seguintes resultados: PubMed/Medline 

(kappa  = 0.87), Embase (kappa = 0.90), Scopus (kappa = 0.90) e Cochrane Library 

(kappa = 1), apresentando elevado índice de concordância nas etapas de buscas 

(Almost Perfect).77 

 

3.5.2 Dados demográficos 

3.5.2.1 Análise Qualitativa  

 Os 12 estudos selecionados reuniram um total de 246 amostras, 

confeccionadas com 13 diferentes sistemas CAD-CAM, que incluiram sistemas 

ópticos (Lava, Everest, Cerec, iTero), mecânicos (Nobel Procera TM Forte), intraorais 

(Cerec Bluecam) e extraorais (neoshape, Ceramill Map 300). Vinte e um diferentes 

grupos foram obtidos através da tecnologia dos sistemas CAD-CAM, dos quais 13 

foram fresados em zircônia e 8 fresados em ligas metálicas como NiCrMo, NiCr, 

AgPd e CoCr. 
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 Com relação ao número de implantes utilizados em cada estudo e o sistema de 

retenção da prótese ou do componente protético confeccionado, observou-se que o 

número de implantes por estudo e por matriz, variou entre 1 e 6, sendo 1 para suportar 

um componente protético unitário e 6 para suportar uma prótese de arco completo. 

Quanto ao sistema de retenção, a maioria dos autores preferiram confeccionar e 

analisar próteses parafusadas (7 estudos), enquanto 5 estudos confeccionaram e 

avaliaram a desadaptação marginal de próteses implantossuportadas cimentadas. 

Outro fator que pode ser observado entre os estudos, foi a preferência dos autores em 

utilizar implantes ou análogos de conexão interna (7 estudos).  

 Dos 12 estudos elegíveis para a coleta de dados desta revisão sistemática, 

observou-se também que apenas dois autores9,27 avaliaram a desadaptação interna das 

estruturas confeccionadas, e a inviabilidade dos dados fornecidos pelos autores com 

relação à uma analise estatística, nos levou a não considerar nesta revisão sistemática 

os valores de desadaptação interna das estruturas implantossuportadas. 

 

3.5.2.2 Análise Quantitativa  

3.5.2.2.1 Análise geral da desadaptação marginal 

Nove estudos avaliaram através da diferença de médias a influência dos 

valores de desadaptação marginal, comparando diretamente os sistemas CAD-CAM 

com o grupo controle (técnica da fundição por cera perdida), sendo observado 

diferença estatisticamente favorável para o grupo dos sistemas CAD-CAM (P<0.03; 

MD: -24.82; IC 95%: -47.12– -2.51) em comparação aos grupos que foram fundidos 

(Figura 1). 
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Figura 2: Gráfico “Forest plot” da análise geral realizada com os valores de 

desadaptação marginal dos sistemas CAD-CAM versus método convencional da 

fundição por cera perdida.  

 

 

3.5.2.2.2 Análise quanto ao tipo de prótese 

Em uma análise específica para cada tipo de prótese confeccionada entre os 

estudos, três avaliaram a influência dos valores de desadaptação marginal para as 

próteses unitárias, na qual também foi observada diferença significativa favorável 

para o grupo dos sistemas CAD-CAM em comparação ao grupo controle (P<0.00001; 

MD: -40.66; IC 95%: -57.06– -24.26) (Figura 2). As próteses parciais fixas 

implantossuportadas (FPD) foram avaliadas por seis estudos, e não foi observada 

diferença significativa na comparação entre os sistemas CAD-CAM e o método 

convencional (P=0.67; MD: -5.31; IC 95%: -29.67–19.05) (Figura 3). 

 

Figura 3: Gráfico “Forest plot” da análise realizada com os valores de desadaptação 

marginal de restaurções implantossuportadas unitárias. Sistemas CAD-CAM versus 

técnica convencional da fundição por cera perdida. 
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Figura 4: Gráfico “Forest plot” da análise realizada com os valores de desadaptação 

marginal de próteses fixas implantossuportadas. Sistemas CAD-CAM versus método 

convencional da fundição por cera perdida. 

 
 

3.5.2.2.3 Análise quanto ao tipo de retenção da prótese 

Diferentes sistemas de retenção (cimentada e/ou parafusada) foram utilizados 

e avaliados pelos estudos elegíveis. Na análise estatística específica para as próteses 

cimentadas, não foi verificada influência do método de confecção na desadaptação 

marginal, uma vez que não houve diferença significativa dos sistemas CAD-CAM em 

relação ao método convencional (P=0.48; MD: -15.91; IC 95%: -58.80–27.98) (Figura 

4); entretanto, para as próteses parafusadas foi observado diferença favorável nos 

valores de desadaptação marginal dos sistemas CAD-CAM em relação ao grupo 

controle (P<0.01; MD: -8.94; IC 95%: -16.10–-1.78) (Figura 5). 

 

Figura 5: Gráfico “Forest plot” da análise realizada com os valores de desadaptação 

marginal de restaurações implantossuportadas cimentadas. Sistemas CAD-CAM 

versus método convencional da fundição por cera perdida. 
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Figura 6: Gráfico “Forest plot” da análise realizada com os valores de desadaptação 

marginal de restaurações implantossuportadas parafusadas. Sistemas CAD-CAM 

versus método convencional da fundição por cera perdida. 
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3.6 DISCUSSÃO 

 O objetivo deste estudo foi verificar se a literatura apresenta evidências 

científicas capazes de demonstrar a superioridade dos sistemas CAD-CAM sob os 

métodos convencionais, para a confecção de próteses e componentes 

implantossuportados. A partir dos estudo selecionados, e por meio das análises 

estatísticas, pode ser observado que a primeira hipótese nula formulada neste estudo 

foi rejeitada, uma vez que os sistemas CAD-CAM foram mais precisos e 

apresentaram valores de desadaptação marginal estatisticamente menores do que as 

restaurações confeccionadas pelo método convencional.  

 Este primeiro achado corrobora com a literatura que tem verificado resultados 

extremamente positivos dos sistemas CAD-CAM, não só para a produção de próteses 

implantossuportadas,26,27 mas também na confecção das restaurações e infraestruturas 

dento suportadas,78-80 confecção de guias cirúrgicos, planejamento ortodôntico,81,82 e 

até mesmo próteses totais83 e próteses parciais removíveis.84 

 Na análise individualizada para as restaurações unitárias, observamos também 

uma superioridade na precisão dos sistemas CAD-CAM, quando comparado ao 

método convencional, enquanto que para as próteses parciais fixas a técnica utilizada 

não influenciou nos valores de desadaptação, que foram semelhantes entre si. 

Sabendo-se que os sistemas CAD-CAM contam com uma tecnologia de produção 

completamente digitalizada, as interferências humanas são eliminadas e podem 

aumentar a precisão de adaptação entre as estruturas confeccionadas. Além disso, os 

softwares utilizados para o planejamento por meio dos sistemas CAD-CAM 

apresentam uma biblioteca de geometrias fornecidas pelo próprio fabricante de cada 

implante, contendo o desenho de cada conexão, que pode contribuir por uma maior 

precisão na confecção dos componentes protéticos que estarão em contato direto com 
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a plataforma do implante. A utilização de um método convencional está predisposta à 

um número maior de interferências, correlacionadas principalmente com a destreza 

manual e qualificação do profissional que está o executando.  

 Entretanto, para as próteses parciais fixas implantossuportadas com mais de 1 

elemento, a situação torna-se um pouco diferente. Os resultados encontrados podem 

estar relacionados ao fato de que, enquanto a precisão da técnica da fundição 

dependerá das mesmas variáveis apresentadas para as restaurações unitárias, a 

fresagem de próteses com mais de 1 elemento estão sujeitas a um maior número de 

interferências, uma vez que são fresadas em monobloco, reduzindo desta forma de 

maneira siginificativa a possibilidade de se alcançar e reproduzir de maneira precisa 

as regiões com maiores riquezas de detalhe, como é a plataforma e o design da 

conexão de um implante.   

 Com relação ao sistema de retenção, observamos uma tendência um pouco 

maior dentre os estudos elegíveis, em se confeccionar próteses sobre implante 

parafusadas ao invés de cimentadas. Na análise estatística os resultados demonstraram 

que para as próteses cimentadas, o método de confecção não interferiu na 

desadaptação das infraestruturas, porém para as próteses parafusadas os sistemas 

CAD-CAM apresentaram um comportamento mais favorável do que o método 

convencional. Neste caso, a escolha pelo tipo de retenção mais indicado para cada 

reabilitação, será na maioria das vezes guiado pela preferência e experiência do 

profissional diante da condição clínica do paciente que está sendo submetido à 

instalação de um implante.18,85-87 A literatura tem observado que próteses cimentadas 

podem estar mais sujeitas à ocorrência de complicações biológicas, enquanto que as 

próteses parafusadas apresentam uma tendência maior em originar falhas ou 

problemas técnicos. Entretanto, sabendo-se da maior reversibilidade das próteses 
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parafusadas, os problemas técnicos ou até mesmo biológicos que podem ocorrer serão 

mais facilmente solucionados, do que diante de uma prótese implantossuportada 

cimentada.88 

 Cabe ressaltar que não menos importante do que a desadaptação marginal, a 

desadaptação interna também foi um objetivo inicial de avaliação nesta revisão 

sistemática, no entanto apenas dois estudos dentre os elegíveis9,27 apresentaram dados 

com relação a desadaptação interna, e como estes estudos avaliaram de maneiras 

diferentes, os resultados não puderam ser agrupados e comparados, impossibilitando 

análise mais detalhada e confiável deste quesito na comparação dos sistemas CAD-

CAM com o método convencional. Entretanto cabe ressaltar que a adaptação interna 

das peças pode estar diretamente relacionada à ponta fresadora utilizada por cada 

sistema de fresagem, e que quanto menor o diâmetro da ponta, melhor será a 

reprodução de detalhes internos das restaurações implantossuportadas24,27,89 e melhor 

a adaptação das mesmas.  

 Como limitações deste estudo, podemos citar principalmente o fato de que 

toda a fundamentação científica deste estudo foi realizada apenas com base em 

estudos in vitro, devido a dificuldade de se realizar estudos clínicos avaliando a 

desadaptação marginal e interna de estruturas implantossuportadas, independente do 

método de confecção empregado, e consequentemente a inexistência destes na 

literatura. Além disso, por contarmos apenas com estudos in vitro não foi possível a 

realização de uma análise da qualidade dos estudos elegíveis. Pesquisas adicionais são 

estimuladas no intuito de reunir um maior conteúdo a ser avaliado criteriosamente e 

determinar conclusões mais precisas. 
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3.7 CONCLUSÃO 

 Os sistemas CAD-CAM foram mais precisos na confecção de restaurações 

implantossuportadas unitárias e parafusadas, quando comparados ao método 

convencional da fundição por cera perdida. Entretanto, não foi observada diferença 

significante entre as técnicas avaliadas, na confecção de próteses parciais fixas e 

coroas cimentadas implantossuportadas. 
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ANEXO C - Neste anexo contém a metodologia completa realizada no desenvolvimento 

do CAPÍTULO 1. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

1 Análise microscópica da discrepância marginal vertical e horizontal  

A partir da metodologia que será descrita a seguir, foram obtidos quatro grupos para a 

realização das análises da DMV e DMH, conforme tabela 1:  

Tabela 1: Grupos experimentais 

Grupos (n=10) Sistemas de Confecção 

G1 Cerec BlueCam/ Sirona (intraoral + pó de contraste) 

G2 iTero/ Cadent (intraoral sem pó de contraste sem pó de contraste) 

G3 3Series/ DWOS (extraoral) 

G4 Método convencional da fundição por cera perdida (controle) 

 

1.1 Confecção da matriz de resina 

Para análise da discrepância marginal de infraestruturas parafusadas sobre implantes, 

confeccionou-se uma matriz em resina acrílica a partir da inclusão de 2 implantes de 

hexágono externo (H.E.) com dimensões de 4,1mm de diâmetro e 10mm de comprimento 

(Conexão Sistemas de Prótese Ltda, São Paulo, SP, Brasil), simulando a situação de uma 

prótese implantossuportada de três elementos na região posterior mandibular (44, 45 - pôntico 

e 46) (Figura 1).  

Inicialmente, um transferente cônico de moldeira fechada (Conexão Sistemas de 

Prótese Ltda, São Paulo, SP, Brasil) foi posicionado sobre cada implante e realizado uma 

marcação 1mm abaixo de suas plataformas. Com o auxílio de um mandril posicionado em um 

delineador do tipo Ney modificado (Buso 2004), a parte superior de cada transferente foi 

colada em um disco também posicionado no delineador, simulando uma prótese fixa de três 
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elementos com 10mm de espaçamento entre os implantes. Na base do delineador havia uma 

moldeira individual perfurada (3x2x6cm) sob a qual foi inserida resina acrílica 

autopolimerizável transparente (JET, Clássico, São Paulo, SP, Brasil). A haste vertical móvel 

do delineador contendo o disco com os implantes, foi levada de encontro à moldeira e 

inseridos até atingir a marcação realizada anteriormente. Os implantes foram mantidos em 

posição no interior do molde até completa polimerização da resina, e em seguida os 

transferentes foram soltos do disco e removidos da superfície dos implantes. Com o auxílio de 

um disco, a matriz foi recortada em suas laterais até se obter um formato retangular com 

dimensões de 2x1x4mm, que deu origem às infraestruturas que foram confeccionadas 

conforme etapas a seguir.  

 

Figura1: Imagem ilustrativa da matriz e dos implantes que foram utilizados.  

 

1.2 Procedimentos de moldagem 

A partir da matriz confeccionada, 20 moldagens dos implantes foram realizadas dando 

origem à 20 modelos em gesso para confecção das infraestruturas dos grupos G3 e G4. 

Os procedimentos de moldagem serão descritos a seguir: 

Inicialmente foi parafusado um transferente quadrado de moldeira aberta (Conexão 

Sistemas de Prótese Ltda, São Paulo, SP, Brasil) sobre cada implante, e após correto 

assentamento dos mesmos foi realizada a união dos transferentes com uso de fio dental e 

resina acrílica (Pattern Resin® - GCAmerica – Alsip, Ilinois, EUA). Após a polimerização da 

resina, o corpo da férula foi seccionado com disco diamantado sob constante irrigação e as 
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porções novamente unidas com a mesma resina a fim de diminuirmos a tensão induzida pela 

contração de polimerização do material.  

Em seguida, a base em resina acrílica foi colada na haste vertical móvel do delineador 

modificado e a moldeira individual redonda com 6cm de diâmetro foi posicionada sob o 

dispositivo receptor de moldeira que se encontra na base do porta modelo (Figura 2), 

objetivando-se padronizar a inserção e remoção da matriz na moldeira e facilitar a 

manutenção de espessura uniforme do material de moldagem durante todos os procedimentos. 

A partir da técnica da dupla mistura, preconizada por Mantovani et al. (1990), a 

moldagem dos implantes foi realizada com silicone polimerizado por reação de adição (Elite 

H-D Putty Soft Normal Setting e Elite H-D Light Body Normal Setting - Zhermack SpA, 

Badia Polesine, Rovigo, Itália) de acordo com as recomendações do fabricante. Inicialmente o 

material denso foi proporcionado com as colheres dosadoras do kit, e manipulados 

manualmente durante 30 segundos até a obtenção de uma massa homogênea e isenta de 

estrias, que foi posicionada no interior da moldeira individual.  

Concomitantemente, com o cartucho do silicone fluido adaptado na pistola 

proporcionadora, o material foi dispensado ao redor dos transferentes e sobre o material denso 

ainda não polimerizado, que se encontrava no interior da moldeira. A haste vertical móvel 

com a matriz contendo os implantes foi abaixada até que os transferentes tocassem na base da 

moldeira, e o conjunto foi mantido 6 minutos em posição até completa polimerização do 

material de moldagem. Em seguida, a matriz e a haste vertical móvel foram removidas da 

moldeira individual.  

Os transferentes foram desparafusados para separação do molde e dos implantes, 

sendo o passo seguinte o posicionamento de dois análogos na região correspondente a cada 

transferente, possibilitando a obtenção dos modelos em gesso. 
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Figura 2: Representação esquemática do delineador preparado para a padronização da 

moldagem (A= base porta modelo, B= dispositivo receptor da moldeira, C= moldeira 

individual, D= haste vertical móvel, E= braço horizontal fixo, F= mola, G= parafuso da 

bainha). 

 

1.3 Obtenção dos modelos de gesso 

Inicialmente, foi aplicado sobre a superfície de cada molde um líquido redutor de 

tensão superficial (Surfacer®, Polidental Ind. e Com. Ltda., Cotia, São Paulo, Brasil), com o 

objetivo de evitar a formação de bolhas nos modelos. O excesso do líquido foi removido com 

jatos de ar após 20 minutos de sua aplicação, e o vazamento com gesso tipo IV (Elite Rock 

Thixotropic – Zhermack SpA, Badia Polesine, Rovigo, Itália) foi realizado vinte e quatro 

horas após a obtenção de cada molde. 

A proporção de gesso utilizada para a confecção dos modelos foi de 100g de pó, para 

20ml de água destilada proporcionados com auxílio de uma balança digital de alta precisão 

(Modelo Grey, Plenna, São Paulo, SP, Brasil) e proveta plástica (Nalgon Equipamentos 

Científicos, Itupeva, São Paulo, Brasil). A incorporação do pó na água foi realizada 

manualmente durante 15s, seguida pela espatulação mecânica e a vácuo (20psi) por 30s com 
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425rpm, em espatuladora mecânica (Modelo 1170/97, Polidental Ind. e Com. Ltda., Cotia, 

São Paulo, Brasil). 

Com um pincel fino nº4 (Pincel pelo de Marta kolinsky, Talmax, Curitiba, Paraná, 

Brasil)  e uma espátula n° 7 (Quinelato, Rio Claro, São Paulo, Brasil), cada molde apoiado em 

um vibrador de gesso (Vibramax, Bragança Paulista, São Paulo, Brasil) foi preenchido com 

pequenas porções de gesso. Somente após o recobrimento da região da plataforma do 

implante e do análogo, porções maiores de gesso foram incorporadas até o recobrimento total 

do molde.  

Após 45 min do vazamento dos moldes, estes foram separados e analisados 

visualmente. Cada molde foi preenchido com gesso apenas uma única vez, e caso fosse 

verificada a presença de bolhas na região próxima à plataforma dos implantes, a matriz de 

gesso era descartada, iniciando-se novamente os procedimentos de moldagem para obtenção 

de novo molde e novo modelo.  

A porção inferior de cada modelo foi recortada com um recortador de gesso (Motor de 

indução monofásico – Kolhbach MOD 52, Wolfsberg, Áustria), mantendo sua base lisa e 

paralela ao plano horizontal. Tal procedimento facilitaria as etapas de leitura e captura das 

imagens de toda área de plataforma dos implantes, realizadas posteriormente pelos sistemas 

de escaneamento óptico.  

Para correta identificação e orientação dos procedimentos de fresagem e de leitura 

óptica de cada modelo, os mesmos foram numerados de 1 a 10 com um lápis grafite 0,5 mm 

(Faber-Castell, Stein/Nuremberg, Baviera, Alemanha), em sua área plana lateral. Dez modelos 

foram utilizados para a confecção das infraestruturas do grupo G3, e outros 10 modelos foram 

utilizados para a confecção das infraestruturas do grupo G4. 

 

1.4 Transferência dos dados para o software 
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Para os grupos em que foram realizados os escaneamentos com os sistemas CAD-

CAM, as dimensões da plataforma e o posicionamento dos implantes foram transferidos para 

um software aberto Dental Wings (DWOS – Dental Wings, Montreal, Quebec, Canadá) 

conforme segue:  

Um modelo de gesso obtido de uma arcada inferior, foi recortado na região dos 

elementos 44, 45 e 46. Na região do recorte a matriz em resina foi posicionada e fixada com 

silicone polimerizado por reação de adição (Elite H-D Putty Soft Normal Setting, Zhermack 

SpA, Badia Polesine, Rovigo, Itália). Além disso, uma camada de silicone também foi 

inserida nas regiões adjacentes aos implantes para que o aparelho de escaneamento pudesse 

reunir corretamente e sem maiores dificuldades as imagens obtidas pelos escaneamentos. Em 

seguida, os escaneamentos se procederam, das seguintes formas: 

 

1.4.1 Grupo 1: Sistema Cerec Bluecam (Sirona, Bensheim, Hessen, Alemanha)  

Para a digitalização e aquisição do posicionamento dos implantes, foram utilizados 

dois transferentes específicos para escaneamento (Scan Body Unico – Simbiosi, Empoli 

Firenze, Itália), contendo três esferas em sua superfície superior, que permitem que o software 

posicione corretamente os implantes no espaço. 

Inicialmente um pó de contraste (CEREC Optispray, Sirona, Bensheim, Hessen, 

Alemanha) específico e necessário para a correta aquisição de imagens por este sistema de 

escaneamento, foi aplicado cuidadosamente à uma distância padrão de 10cm, na superfície da 

matriz a ser escaneada. Um controle da aplicação deste material é necessário para a 

incorporação de uma camada fina e homogênea, evitando-se distorções e alcançando uma 

imagem final de alta qualidade. A câmera de aquisição de dados do sistema Cerec Bluecam 

(Figura 3) foi posicionada sobre os transferentes e realizados dez escaneamentos de dados no 

modo de captura automática. O sistema interno de detecção de trepidação combinado com o 
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tempo de captura curto, realizou a captação das imagens somente quando a câmera se 

manteve absolutamente imóvel. O software do CEREC 3D eliminou automaticamente as 

imagens de baixa qualidade, não sendo necessária a utilização de qualquer aparato para 

digitalização. Inúmeras imagens foram obtidas e sobrepostas automaticamente dando origem 

aos modelos virtuais em formato STL. (Stereolithography), que foram transferidos para o 

software “Implant Abutment Module” (DWOS – Dental Wings,  Montreal, Quebec, Canadá), 

e desenhados os protótipos das infraestruturas do grupo G1. 

 

Figura 3: Detalhe da câmera de aquisição de dados do Sistema Cerec Bluecam 

(Sirona), adquirido por auxílio concedido - Auxílio Fapesp (2011/19150-7). Imagem retirada 

do site http://www.sirona.com.br/br/produtos/sistemas-cad-cam/cerec-chairside-

solutions/?tab=2557. Data 21/11/2016). 

 

1.4.2 Grupo 2: Sistema iTero (Cadent, São José, Califórnia, EUA) 

Para a digitalização e aquisição do posicionamento dos implantes na matriz, foram 

parafusados sobre os mesmos, os mesmos transferentes utilizados para o escaneamento com o 

sistema Cerec Bluecam.  

A câmera de aquisição de dados do sistema iTero (Figura 4) foi posicionada sobre os 

transferentes e realizados dez escaneamentos dos mesmos, segundo as instruções de voz que o 
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próprio sistema envia indicando o melhor posicionamento do scanner para uma correta 

captação dos dados. Deste modo é procedido até que todas as imagens dos 10 escaneamentos 

estivessem transferidas para o software, com delimitação precisa das plataformas. Se 

houvesse movimentação da câmera durante a captação das imagens, o sistema emite um sinal 

ao operador para repetir o escaneamento em determinada região, antes de prosseguir para as 

demais áreas (Glassman, 2009; Lowe, 2009), não sendo assim, necessária a utilização de 

qualquer aparato para escaneamento. Da forma como explicitado, foram realizadas dez 

aquisições de dados em formato STL., enviados diretamente para o software Implant 

Abutment Module (DWOS - Dental Wings, Montreal, Quebec, Canadá) onde foram 

desenhados os protótipos de cada infraestrutura do grupo G2. 

 

Figura 4: Câmera de aquisição de dados do sistema iTero. Imagem retirada do site 

http://www.dentalimplantpro.com/procedures/itero-digital-impressions/. Data 21/11/2016. 

 

1.4.3 Grupo 3: Sistema 3Series (DWOS Dental Wings, Montreal, Quebec, 

Canadá) 

Para a confecção das infraestruturas do grupo G3, os modelos em gesso obtidos nas 

fases anteriores, foram escaneados com a utilização de um sistema de escaneamento extraoral 

- 3Series (DWOS - Dental Wings, Montreal, Quebec, Canadá). Para a digitalização e 
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aquisição do posicionamento dos implantes foi utilizado os mesmos transferentes citados 

anteriormente (Scan Body Unico – Simbiosi, Empoli Firenze, Itália). Após parafusar os 

transferentes sobre os análogos, o modelo foi posicionado sobre um dispositivo próprio para 

esta finalidade, e o conjunto inserido na câmara de escaneamento do sistema 3Series (Figura 

5). O próximo passo foi a seleção dos pilares no software deste sistema, para em seguida dar o 

comando de início do escaneamento. Do modo como foi descrito, foram realizadas dez 

aquisições de dados em formato STL., enviados diretamente para o software Implant 

Abutment Module (DWOS – Dental Wings, Montreal, Quebec, Canadá) onde foram 

desenhados os protótipos de cada infraestrutura. 

 

Figura 5: Câmara de escaneamento do sistema 3Series (Dental Wings, Montreal, 

Quebec, Canadá) (Imagem obtida no site www.dentalwings.com) 

 

1.5 Desenho das infraestruturas nos softwares 

Sob as imagens obtidas durante as fases de escaneamento, foram inseridos os análogos 

virtuais sob os quais foram desenhados os protótipos das trinta infraestruturas de prótese fixa 

de três elementos sobre implantes dos grupos G1, G2 e G3. Em uma ferramenta do software, 

foram selecionados os elementos pilares (44 e 46) a serem substituídos, e o mesmo realizou a 

projeção de uma infraestrutura padronizada e personalizada com espessuras de 0,6mm para as 
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coroas, e 3mm para os conectores de todos os protótipos. Como a estrutura a ser 

confeccionada abrange múltiplos implantes, foi confeccionada sem o sistema anti-rotacional.  

O desenho obtido foi visualizado em todos os ângulos para a observação de eventuais 

falhas. Os protótipos foram transferidos e fresados em zircônia pré-sinterizada (VITA 

Zahnfabrik, Bad Säckingen, Alemanha) na central de fresagem do Complexo Industrial da 

Conexão Sistema de Prótese (Sistema CAD-CAM Conexão, Precision System, São Paulo, SP, 

Brasil).  

Anteriormente ao início dos procedimentos de fresagem, o software CAM define a 

melhor estratégia para a produção dos arquivos recebidos. Levando-se em consideração as 

dimensões pré-determinadas das infraestruturas, o software calcula a porcentagem de 

contração do material que ocorrerá após os processos de sinterização, e materializa uma 

estrutura com dimensões aproximadamente 20% maiores do que o projetado. A sinterização 

das peças foi realizada em forno específico de alta temperatura (inFire HTC Speed, Sirona, 

Bensheim, Hessen, Alemanha) (1500ºC por 8 horas, com aumento gradual da temperatura).  

 

1.6 Grupo Controle – Método Convencional da Fundição por cera perdida 

Como forma de comparar as infraestruturas de zircônia confeccionadas por uma nova 

tecnologia de produção, foram confeccionadas dez infraestruturas metálicas através de um 

método convencionalmente utilizado (Técnica da fundição por cera perdida). Para tanto, 

foram utilizados 20 pilares UCLA com base em cromo-cobalto sem hexágono (055025 - 

Conexão Sistema de Prótese, São Paulo, SP, Brasil) posicionados dois a dois sobre dez dos 

modelos de gesso obtidos nas fases anteriores. Após parafusar os UCLAS sobre os análogos, 

foi utilizado um molde bipartido em silicone (Zetalabor, Zhermack SpA, Badia Polesine, 

Rovigo, Itália) para padronização das dimensões das estruturas durante a fase de enceramento.  
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Este molde bipartido é composto por duas barras retangulares que foram unidas por 

um parafuso, e em seu interior existe o negativo de uma infraestrutura de três elementos com 

as mesmas dimensões das infraestruturas que foram obtidas com os sistemas CAD-CAM. 

Através de um orifício em sua parte superior, o molde foi preenchido com resina acrílica 

(Pattern Resin® GC America – Alsip, Illinois, EUA) e após sua completa polimerização, os 

possíveis excessos foram removidos com broca de carboneto de tungstênio (KPMG, Seabra, 

Bahia, Brasil), e o conjunto desparafusado e incluído em material de revestimento para 

fundição (liga de Níquel-Cromo sem berílio Fit Cast-SB Plus - Talmax, Curitiba, Paraná, 

Brasil). Todas as peças foram processadas sob as mesmas condições e pelo mesmo técnico, 

inicialmente instruído com relação as dimensões necessárias para garantir a padronização dos 

resultados. A realização de ajustes manuais foi evitada no intuito de se verificar a precisão das 

diferentes técnicas avaliadas, imediatamente após a confecção das infraestruturas, eliminando 

a interferência de fatores externos.  

Com todas as peças finalizadas, as mesmas foram levadas para análise da adaptação 

marginal vertical e horizontal. 

 

1.7 Mensuração das desadaptações marginais (vertical e horizontal)  

As 40 infraestruturas obtidas foram mensuradas individualmente, posicionadas uma a 

uma sobre a matriz inicial e parafusadas com torque de 30Newtons (N). Durante as 

mensurações, o conjunto matriz/infraestrutura foi posicionado em uma prensa, para a 

padronização da posição de todas as infraestruturas na mesa do microscópio.  

As mensurações das discrepâncias marginais vertical e horizontal (positiva ou 

negativa) (Figuras 7 e 8) foram realizadas em microscópio óptico tridimensional (Quick 

Scope-Mitutoyo, Takatsu-ku, Kawasaki, Japão) (Figura 8) com mesa digital, 350x de 

aumento e precisão de 1 μm (micrômetro), e as medidas calculadas utilizando-se o programa 
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computacional QSPAK (Mitutoyo, Takatsu-ku, Kawasaki, Japão). As leituras foram 

realizadas com o feixe do microscópio posicionado perpendicularmente à margem do 

conjunto (Figura 6). 

 

Figura 6: (A) Microscópio óptico tridimensional (Quick Scope-Mitutoyo). (B) 

Conjunto dispositivo/matriz/infraestrutura sob a mesa digital do microscópio para posteriores 

análises de desadaptações. (C) Imagem ilustrativa do programa computacional interligado ao 

microscópio para as mensurações. 

Nove pontos equidistantes e pré-determinados, foram demarcados abaixo da 

plataforma dos implantes com o intuito de padronizar a sequencia e o posicionamento das 

mensurações. As imagens a seguir ilustram pontos de desadaptação vertical e horizontal. 

 

 

 

Figura 7: Imagem obtida pelo microscópio digital óptico com aumento de 350x, 

utilizado durante as mensurações da desadaptações marginais sobre as infraestruturas 

implantossuportadas. A marcação em vermelho é representativa de uma desadaptação 

marginal vertical. 
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Figura 8: Imagem obtida pelo microscópio digital óptico com aumento de 350x, 

utilizado durante as mensurações da desadaptações marginais sobre as infraestruturas 

implantossuportadas. A marcação em vermelho é representativa de uma desadaptação 

marginal horizontal que será mensurada. 

Como citado anteriormente, para cada infraestrutura foram realizadas 9 medições, por 

um único operador, e que ao final totalizaram 1440 valores: 2 elementos dentários x (9 pontos 

verticais x 40 amostras) + 2 elementos dentários (9 pontos horizontais x 40 amostras) obtidos 

em milímetros e transformados em micrômetros antes da análise estatística.  

 

1.8 Forma de análise dos resultados 

1.8.1 Planejamento experimental 

Este é um estudo considerado como randomizado e duplo cego, uma vez que contou 

com 3 examinadores durante a fase de obtenção e análise dos resultados. Um primeiro 

examinador foi responsável pela numeração das 40 infraestruturas, em seguida um segundo 

examinador realizou a randomização de 40 números em um site específico para randomização 

de dados (http://www. Randomizer.com.br – Urbaniak). 

Posteriormente o terceiro examinador foi o responsável pela mensuração das 

desadaptações marginais, e foi submetido a uma análise estatística intra examinador, 

realizando duas vezes a leitura de 10% da amostra, que também foi determinada a partir de 

uma nova randomização de 40 números, nos quais os 4 primeiros foram novamente 
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mensurados e aplicados os testes estatísticos específicos para verificar a concordância dos 

dados obtidos durante as leituras, aumentando a confiabilidade dos resultados encontrados ao 

final deste estudo. 

 

1.8.2 Análise Estatística 

As variáveis experimentais, ou fatores entre grupos (between-subjects factors) foram o 

“Método de confecção” (Método convencional X Sistemas CAD-CAM) e “Tipo de 

escaneamento” (Intraoral com pó de contraste X Intraoral sem pó de contraste e Intraoral X 

Extraoral), avaliados para os três tipos de desadaptações que foram mensuradas. 

Os dados da desadaptação de cada grupo foram submetidos à análise estatística por 

meio do programa computacional SigmaPlot (SigmaPlot 13, Systat Software, San Jose, 

Calif’ronia, EUA). 

A estatística descritiva consistirá dos seguintes parâmetros: a) tendência central (média 

e mediana); b) dispersão (faixa, desvio padrão e faixa inter-quartil) e representação gráfica 

(gráfico de colunas e esquema dos cinco números, Box-Plot). 

A diferença estatisticamente significante, sob hipóteses iniciais de igualdade dos 

efeitos “interações”, foi testada por meio do modelo da análise de variância. O estudo do 

efeito interação foi conduzido por meio do teste de Tukey e visualizado por meio do gráfico 

de médias. O nível de significância foi o valor convencional de 5%. 

 

2 Análise pelo método dos elementos finitos tridimensionais  

A partir dos valores de desadaptação mensurados, foram calculadas as médias de 

desadaptação marginal vertical de cada ponto, com os 10 corpos de prova de cada grupo. Ao 

final foram obtidos 9 valores médios de cada grupo, utilizados na confecção de modelos 
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tridimensionais desadaptados para análise biomecânica por meio da metodologia dos 

elementos finitos. Os valores médios utilizados estão disponíveis na tabela 2:  

 

2.1 Descrição dos modelos 

Para análise biomecânica, foram confeccionados 6 modelos tridimensionais, cada um 

representando uma seção de osso da região entre o 1º pré-molar e o 1º molar mandibular 

direitos (44, 45 pôntico e 46), em forma de bloco ósseo (cortical e esponjoso) com osso tipo 

III, apresentando dois implantes do tipo hexágono externo, de 4,0 de diâmetro e 10mm de 

comprimento, suportando coroas metalocerâmicas ou metal-free, montados sobre pilar tipo 

UCLA para aparafusamento (Conexão Sistemas de Prótese Ltda., São Paulo, SP, Brasil). As 

coroas simuladas foram do 1º pré-molar, 2º pré-molar (pôntico) e 1º molar inferiores. As 

especificações de cada modelo estão representadas na tabela 3. 

Tabela 2: Especificações dos modelos 

Modelo Descrição 

C1 
CONTROLE - Prótese implantossuportada parafusada de 3 elementos com 2 Implantes H.E. de 

4,0x10mm, e infraestrutura confeccionada em Y-TZP (zircônia tetragonal estabilizada por ítria) 

adaptada. 

C2 CONTROLE - Prótese implantossuportada parafusada de 3 elementos com 2 Implantes H.E. de 

4,0x10mm, e infraestrutura confeccionada em Ni-Cr (Níquel-Cromo) adaptada. 

G1 
Prótese implantossuportada parafusada de 3 elementos com 2 Implantes H.E. de 4,0x10mm, e 

infraestrutura confeccionada em Y-TZP com base nos valores de desadaptação das infraestruturas 

confeccionadas no G1 (sistema CAD-CAM Cerec Bluecam - Sirona). 

G2 
Prótese implantossuportada parafusada de 3 elementos com 2 Implantes H.E. de 4,0x10mm, e 

infraestrutura confeccionada em Y TZP com base nos valores de desadaptação das infraestruturas 

confeccionadas no G2 (sistema CAD-CAM iTero - Cadent). 

G3 
Prótese implantossuportada parafusada de 3 elementos com 2 Implantes H.E. de 4,0x10mm, e 

infraestrutura confeccionada em Y-TZP TZP com base nos valores de desadaptação das infraestruturas 

confeccionadas no G3 (sistema CAD-CAM 3Series -DWOS). 

G4 
Prótese implantossuportada parafusada de 3 elementos com 2 Implantes H.E. de 4,0x10mm, e 

infraestrutura confeccionada em Ni-Cr TZP com base nos valores de desadaptação das infraestruturas 

confeccionadas no G4 (método convencional da fundição por cera perdida) 
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2.2 Elaboração dos modelos  

Os modelos foram elaborados a partir de modelagem gráfica 3D, com auxílio dos 

programas computacionais Invesalius 3.0.0 (CTI, São Paulo, SP, Brasil), Rhinoceros 3D 4.0 

(NURBS Modeling for Windows, Thousand Oaks, Califórnia, EUA) e SolidWorks 2011 

(SolidWorks Corp, Waltham, Massachusetts, EUA) em uma estação de trabalho HP de alta 

performance (Intel® Xeon® x3470, 16 GB de RAM e 2 TB de HD; Hewlett-Packard 

Development Company, L.P., Palo Alto, California, USA). Toda fase de elaboração dos 

modelos foi assessorada por engenheiros do Centro de Tecnologia da Informação Renato 

Archer (CTI, Unidade de pesquisa do Ministério da Ciência e Tecnologia, Campinas, SP, 

Brasil), cuja parceria foi iniciada desde 2007. 

 

2.3 Bloco ósseo  

Para a obtenção de um bloco ósseo foi realizada a recomposição de uma tomografia 

computadorizada, por meio do programa Invesalius 3.0.0. (CTI, São Paulo, SP, Brasil). A 

partir de imagens de cortes bidimensionais, foi confeccionado um bloco ósseo tridimensional 

da região correspondente entre o 1º pré-molar e o 1º molar mandibular do lado direito. Em 

seguida, a imagem obtida foi importada ao programa Rhinoceros 3D 4.0 (NURBS Modeling 

for Windows, Thousand Oaks, Califórnia, EUA) para a modelagem do osso cortical.  

De acordo com a classificação de Lekholm e Zarb (1985), foi simulado um osso tipo 

III com uma fina camada de osso cortical (1 mm) que circunda um núcleo de osso trabecular 

de baixa densidade. A diferenciação entre os dois tipos de tecido ósseo foi realizada por 

modelagem no programa Rhinoceros (NURBS Modeling for Windows, Thousand Oaks, 

Califórnia, EUA), por offset de superfícies. 

Como toda análise de elementos finitos, para o correto modelamento geométrico das 

estruturas, foram realizadas algumas simplificações nas mesmas, a fim de se evitar 
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dificuldades na geração da malha (Holmgren 1998, Almeida 2014) e no processamento 

computacional. Entre as simplificações, o bloco foi simulado como estrutura sólida (sem 

trabéculas internas) e com alisamento da superfície externa e interna para não gerar grande 

demanda de processamento durante as análises. Neste bloco ósseo, foram inseridos os 

implantes e demais componentes necessários para a análise biomecânica. 

 

2.4 Implante  

O desenho do implante foi obtido a partir de desenhos originais fornecidos pela 

empresa Conexão (Conexão Sistemas de Prótese Ltda., São Paulo, SP, Brasil), com as 

características propostas no estudo, que foram: implante do tipo hexágono externo, de 4,0 mm 

de diâmetro e 10mm de comprimento. Porém, também com a finalidade de simplificação de 

técnica, os desenhos originalmente fornecidos foram simplificados por meio dos programas 

Rhinoceros 3D 4.0. (NURBS Modeling for Windows, Thousand Oaks, Califórnia, EUA) e 

Solidworks 2011 (SolidWorks Corp, Waltham, Massachusetts, EUA), obtendo-se um desenho 

com alta fidelidade de dimensões e formato interno e externo, mas com as simplificações 

necessárias para um melhor desenvolvimento da técnica (Figura 9).  

 

Figura 9: Figura ilustrativa de implante de hexágono externo retirado do software 

Solidworks.  
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Após finalizado, o desenho do implante foi importado ao programa Rhinoceros 3D 4.0, 

(NURBS Modeling for Windows, Thousand Oaks, Califórnia, EUA) para montagem junto 

com a coroa e componentes protéticos que foram obtidos como descrito a seguir. 

 

2.5 Componentes protéticos e coroas  

O desenho do componente protético UCLA – Index, para implantes de hexágono 

externo (Conexão Sistemas de Prótese Ltda., São Paulo, SP, Brasil), bem como seu parafuso 

de fixação, foram obtidos de forma semelhante ao descrito para a obtenção do desenho do 

implante. As coroas, seguindo metodologias realizadas em estudos prévios, foram desenhadas 

a partir do escaneamento de superfície de um manequim odontológico (Scanner 3D MDX-20, 

Roland DG, São Paulo, SP, Brasil) na região do 1º pré-molar e do 1º molar mandibulares 

direitos. Após digitalização, os desenhos das superfícies foram importado no programa 

Rhinoceros 3D 4.0 (NURBS Modeling for Windows, Thousand Oaks, Califórnia, EUA) para 

simplificação geométrica da superfície e montagem com os demais componentes citados 

anteriormente (Figuras 10 e 11). O resultado final é uma coroa implantossuportada parafusada, 

totalmente metálica ou em zircônia. 

 

Figura 10: Imagens ilustrativas retiradas de trabalhos anteriores, de diferentes ângulos 

da superficie da coroa obtida após escaneamento (Falcón-Antenucci 2010). 
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Figura 11: Coroa completa retirada de trabalhos anteriores, ilustrando a fase de 

montagem da coroa (Falcón-Antenucci 2010). 

Em seguida, todo o conjunto foi incorporado ao bloco ósseo previamente modelado, 

tomando-se os cuidados para que o pescoço do implante ficasse completamente nivelado ao 

tecido ósseo cortical simulado, e o implante dentro do bloco. 

 

2.6  Desenvolvimento dos modelos de elementos finitos  

2.6.1 Incorporação das propriedades dos materiais e geração das malhas de 

elementos finitos  

O método dos elementos finitos é uma técnica pela qual pode-se reproduzir 

matematicamente o comportamento de um sistema físico determinado, ou seja, um protótipo 

físico pode ser estudado mediante a criação de um modelo matemático preciso. Para isso, 

necessitamos de um modelo com uma representação geométrica da estrutura física real a ser 

estudada (Geng 2001). Deste modo, todo o conjunto modelado descrito anteriormente, com 

dimensões próximas das reais, foi importado em programa específico para elaboração de 

modelos de elementos finitos (Femap 11.2, Siemens PLM Software, Plano, Texas, EUA) e 

incorporação das propriedades mecânicas dos componentes envolvidos no estudo, bem como 

a elaboração das malhas das várias estruturas, realizada a partir do uso de elementos 

parabólicos sólidos. Um exemplo de malha finalizada está representada na figura 12 a seguir, 

retirada de trabalhos anteriores. 
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Figura 12: Malhas de elementos finitos: implante/componentes/coroa/osso 

cortical/osso trabecular (Falcón-Antenucci 2010). 

Todos os materiais envolvidos no estudo foram considerados homogêneos (as 

propriedades dos materiais são as mesmas em qualquer ponto do elemento estrutural), 

isotrópicos (as propriedades dos materiais são as mesmas em todas as direções em um mesmo 

ponto do elemento estrutural) e lineares (as deformações da estrutura são diretamente 

proporcionais às forças aplicadas). A tabela 4 mostra os valores de módulo de elasticidade e 

coeficientes de Poisson para cada material envolvido no estudo, e que foram necessários para 

o desenvolvimento da análise.  

Tabela 3: Propriedades dos Materiais 

Estrutura 
Módulo de 

Elasticidade (E) (GPa) 

Coeficiente de 

Poisson(ν) 
Referências 

Osso Trabeculado de baixa 

densidade (osso tipo III) 
1,37 0,30 Sevimay et al.  

Osso Cortical 13,7 0,30 Sertgoz. 

Titânio (abutment, implante) 110,0 0,35 Sertgoz.  

Liga Ni-Cr 200,0 0,33 Pierrisnard et al. 

Zircônia 205,0 0,22 Coelho et al. 

Porcelana Feldspática 82,8 0,35 Papavasiliou et al. 

 

2.6.2 Aplicação de forças  
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Por meio do programa Femap 11.0 (Femap 11.2, Siemens PLM Software, Plano, 

Texas, EUA) foram determinadas as condições de carregamento, aplicando-se um total de 400 

N (Morneburg 2002) em direção axial e 200N em direção oblíqua. Para o carregamento axial 

estas aplicações foram divididas em 5 pontos distribuídos na região de ponta de cúspide, 

tendo 20 pontos de 10N de aplicação para o molar, e 10 pontos de 10N para os pré-molares, 

na aresta interna das cúspides, no sentido de vestibular para lingual (Figura 13). Para 

aplicação de cargas oblíquas as cúspides linguais foram suprimidas, mantendo-se apenas os 

pontos de aplicação vestibular, em angulação aproximada a 45 graus. 

 

Figura 13: Aplicação de cargas axiais (lado esquerdo) e oblíquas (lado direito) 

retiradas de trabalhos anteriores (Falcón-Antenucci 2010). 

Para o desenvolvimento da análise, foi necessário também realizar a restrição dos 

modelos, para que estes não se movimentassem tridimensionalmente no espaço durante as 

aplicações de forças. Simulando uma situação real, toda a superfície do limite anterior e 

posterior do bloco ósseo, tanto cortical quanto trabecular, foram então restringidas de 

movimentação nos três planos do espaço (x, y, z). Apenas após aplicação das cargas, que 

todas as estruturas (coroas, componentes, implantes e tecido ósseo) puderam se movimentar e 

sofrer as tensões de intrusão, restando apenas as laterais do bloco ósseo fixadas e sem 

movimentação.  

Após a elaboração final dos modelos de elementos finitos, incorporação do 

carregamento e restrição de movimentos, os mesmos foram exportados para o programa de 

! 50 N 
50 N 

50 N 50 N 

50 N 
50 N 
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solução de elementos finitos NEi Nastran 11 (Nei Software, Westminster, California, EUA), 

para análise do problema matemático previamente modelado. 

 

2.7 Análise dos resultados  

O problema matemático gerado no programa Femap 11.2 (Femap 11.2, Siemens PLM 

Software, Plano, Texas, EUA) foi resolvido pelo “solver” do NEi Nastran 11 (Nei Software, 

Westminster, California, EUA) responsável por gerar os resultados. Novamente foi utilizado o 

programa Femap 11.2 (Femap 11.2, Siemens PLM Software, Plano, Texas, EUA) para 

visualização dos resultados gerados, através de mapas de Tensão von Mises, individualizados 

em cada modelo proposto para as estruturas de interesse que foram modeladas.  

Portanto, subdividindo-se a análise em fases de pré-processamento (determinação do 

problema matemático), processamento (solução do problema matemático) e pós-

processamento (visualização dos resultados), o programa Femap 11.2 (Femap 11.2, Siemens 

PLM Software, Plano, Texas, EUA) foi utilizado nas fases de pré e pós-processamento, 

enquanto o programa NeiNastran 11 (Nei Software, Westminster, California, EUA) foi 

utilizado na fase de processamento. A análise dos modelos foi realizada na estação de trabalho 

HP (Intel® Xeon® x3470, 16 GB de RAM e 2 TB de HD; Hewlett-Packard Development 

Company, L.P., Palo Alto, California, USA). 

Os mapas de tensões de von Mises (vM) foram utilizados para avaliar componentes 

protéticos, implantes e parafusos de fixação (Verri 2014; Ramos Verri 2015). As tomadas de 

imagens utilizadas no estudo foram as posições que melhor expressaram os resultados 

encontrados para as estruturas avaliadas. A unidade de medida usada para mensurar a Tensão 

de von Mises foi Megapascal (MPa). 
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Anexo C Anexo D 
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ANEXO D - Neste anexo contém todas as análises estatísticas que foram realizadas no 

CAPÍTULO 1 com o intuito de se obter os resultados do estudo relacionados as 

desadaptações marginais. 

 

DESADAPTAÇÃO MARGINAL VERTICAL 

 

Questão 1 
 

One Way Analysis of Variance  
 

Data source: Data 1 in Notebook1 

 

Dependent Variable: Valores de desadaptação  

 

Normality Test (Shapiro-Wilk) Failed (P < 0,050) 

 

 

Test execution ended by user request, ANOVA on Ranks begun 

 

Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks  

 

Data source: Data 1 in Notebook1 

 

Dependent Variable: Valores de desadaptação  

 

Group N  Missing  Median    25%      75%     

Convencional 179 0 0,0130 0,00500 0,0220  

CAD-CAM 360 0 0,0200 0,01000 0,0280  

 

H = 19,294 with 1 degrees of freedom.  (P = <0,001) 

 

The differences in the median values among the treatment groups are greater than would be expected by chance; 

there is a statistically significant difference  (P = <0,001) 

 

To isolate the group or groups that differ from the others use a multiple comparison procedure. 

 

 

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Dunn's Method) : 

 

Comparison Diff of Ranks Q P<0,05   

CAD-CAM vs Convencional 62,540 4,391 Yes   

 

 

Note: The multiple comparisons on ranks do not include an adjustment for ties. 
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Questão 2 
One Way Analysis of Variance  

 

Data source: Data 1 in Notebook2 

 

Dependent Variable: Valores de desadaptação  

 

Normality Test (Shapiro-Wilk) Failed (P < 0,050) 

 

 

Test execution ended by user request, ANOVA on Ranks begun 

 

Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks  
 

Data source: Data 1 in Notebook2 

 

Dependent Variable: Valores de desadaptação  

 

Group N  Missing  Median    25%      75%     

iTero 180 0 0,0185 0,00700 0,0310  

3Series 180 0 0,0215 0,0140 0,0280  

 

H = 0,991 with 1 degrees of freedom.  (P = 0,319) 

 

The differences in the median values among the treatment groups are not great enough to exclude the possibility 

that the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically significant difference    (P = 

0,319) 

 

  

 

Questão 3 
One Way Analysis of Variance  

 

Data source: Data 1 in Notebook3 

 

Dependent Variable: Valores de desadaptação  

 

Normality Test (Shapiro-Wilk) Failed (P < 0,050) 

 

 

Test execution ended by user request, ANOVA on Ranks begun 

 

Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks  
 

Data source: Data 1 in Notebook3 

 

Dependent Variable: Valores de desadaptação  

 

Group N  Missing  Median    25%      75%     

Convencional 179 0 0,0130 0,00500 0,0220  

iTero 180 0 0,0185 0,00700 0,0310  

CerecBlueCam 126 0 0,0330 0,0190 0,0645  

 

H = 69,780 with 2 degrees of freedom.  (P = <0,001) 

 

The differences in the median values among the treatment groups are greater than would be expected by chance; 

there is a statistically significant difference  (P = <0,001) 
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To isolate the group or groups that differ from the others use a multiple comparison procedure. 

 

 

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Dunn's Method) : 

 

Comparison Diff of Ranks Q P<0,05   

CerecBlueCam vs Convencional 134,207 8,235 Yes   

CerecBlueCam vs iTero 97,042 5,961 Yes   

iTero vs Convencional 37,165 2,512 Yes   

 

 

Note: The multiple comparisons on ranks do not include an adjustment for ties. 

 

 

Questão 4 
Two Way Analysis of Variance  
 

Data source: Data 1 in Notebook4 

 

General Linear Model 

 

Dependent Variable: Valores de desadaptação  

 

Normality Test (Kolmogorov-Smirnov) Failed (P < 0,050) 

 

Equal Variance Test: Failed (P < 0,050) 

 

Source of Variation  DF   SS   MS    F    P   

Grupo 1 0,00215 0,00215 9,477 0,002  

Implante 1 0,00401 0,00401 17,670 <0,001  

Grupo x Implante 1 0,00121 0,00121 5,334 0,021  

Residual 535 0,122 0,000227    

Total 538 0,128 0,000238    

 

 

Main effects cannot be properly interpreted if significant interaction is determined. This is because the size of a 

factor's effect depends upon the level of the other factor. 

 

The effect of different levels of Grupo depends on what level of Implante is present.  There is a statistically 

significant interaction between Grupo and Implante.  (P = 0,021) 

 

Power of performed test with alpha = 0,0500:  for Grupo : 0,845 

Power of performed test with alpha = 0,0500:  for Implante : 0,991 

Power of performed test with alpha = 0,0500:  for Grupo x Implante : 0,539 

 

Least square means for Grupo :  

Group Mean SEM  

Convencional 0,0166 0,00113  

CAD-CAM 0,0209 0,000794  

 

 

Least square means for Implante :  

Group Mean SEM  

Pré-Molar 0,0216 0,000977  

Molar 0,0158 0,000973  

 

 

Least square means for Grupo x Implante :  

Group Mean SEM  

Convencional x Pré-Molar 0,0211 0,00160  
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Convencional x Molar 0,0121 0,00159  

CAD-CAM x Pré-Molar 0,0222 0,00112  

CAD-CAM x Molar 0,0195 0,00112  

 

 

 

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Tukey Test): 

 

Comparisons for factor: Grupo 

Comparison Diff of Means p q P P<0,050  

CAD-CAM vs. Convencional 0,00424 2 4,354 0,002 Yes  

 

 

Comparisons for factor: Implante 

Comparison Diff of Means p q P P<0,050  

Pré-Molar vs. Molar 0,00580 2 5,945 <0,001 Yes  

 

 

Comparisons for factor: Implante within Convencional 

Comparison Diff of Means p q P P<0,05  

Pré-Molar vs. Molar 0,00898 2 5,635 <0,001 Yes  

 

 

Comparisons for factor: Implante within CAD-CAM 

Comparison Diff of Means p q P P<0,05  

Pré-Molar vs. Molar 0,00261 2 2,324 0,100 No  

 

 

Comparisons for factor: Grupo within Pré-Molar 

Comparison Diff of Means p q P P<0,05  

CAD-CAM vs. Convencional 0,00106 2 0,767 0,587 No  

 

 

Comparisons for factor: Grupo within Molar 

Comparison Diff of Means p q P P<0,05  

CAD-CAM vs. Convencional 0,00743 2 5,398 <0,001 Yes  

 

 

 

Questão 5 
 
Paired t-test:  

 

Data source: Data 1 in Notebook5 

 

Normality Test (Shapiro-Wilk) Passed (P = 0,428) 

 

Treatment Name  N  Missing Mean Std Dev SEM  

Antes 144 0 0,0219 0,0167 0,00139  

Depois 144 0 0,0239 0,0160 0,00133  

Difference 144 0 -0,00203 0,0156 0,00130  

 

t = -1,563  with 143 degrees of freedom.  

 

95 percent two-tailed confidence interval for difference of means: -0,00459 to 0,000537 

 

Two-tailed P-value = 0,120 

 

The change that occurred with the treatment is not great enough to exclude the possibility that the difference is 

due to chance  (P = 0,120) 
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One-tailed P-value = 0,0601 

 

The sample mean of treatment Depois does not exceed the sample mean of the treatment Antes by an amount 

great enough to exclude the possibility that the difference is due to random sampling variability. The hypothesis 

that the population mean of treatment Antes is greater than or equal to the population mean of treatment Depois 

cannot be rejected. (P = 0,120) 

 

Power of performed two-tailed test with alpha = 0,050: 0,342 

 

 

Questão 6 

 
Two Way Analysis of Variance  
 

Data source: Data 1 in Notebook6 

 

General Linear Model 

 

Dependent Variable: Valores de desadaptação  

 

Normality Test (Kolmogorov-Smirnov) Failed (P < 0,050) 

 

Equal Variance Test: Failed (P < 0,050) 

 

Source of Variation  DF   SS   MS    F    P   

Grupo 2 0,00216 0,00108 4,822 0,008  

Implante 1 0,00302 0,00302 13,472 <0,001  

Grupo x Implante 2 0,00330 0,00165 7,373 <0,001  

Residual 533 0,119 0,000224    

Total 538 0,128 0,000238    

 

 

Main effects cannot be properly interpreted if significant interaction is determined. This is because the size of a 

factor's effect depends upon the level of the other factor. 

 

The effect of different levels of Grupo depends on what level of Implante is present.  There is a statistically 

significant interaction between Grupo and Implante.  (P = <0,001) 

 

Power of performed test with alpha = 0,0500:  for Grupo : 0,695 

Power of performed test with alpha = 0,0500:  for Implante : 0,958 

Power of performed test with alpha = 0,0500:  for Grupo x Implante : 0,914 

 

Least square means for Grupo :  

Group Mean SEM  

iTero 0,0210 0,00112  

3Series 0,0207 0,00112  

Convencional 0,0166 0,00112  

 

 

Least square means for Implante :  

Group Mean SEM  

Pré-Molar 0,0218 0,000913  

Molar 0,0171 0,000911  

 

 

Least square means for Grupo x Implante :  

Group Mean SEM  

iTero x Pré-Molar 0,0247 0,00158  
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iTero x Molar 0,0173 0,00158  

3Series x Pré-Molar 0,0196 0,00158  

3Series x Molar 0,0218 0,00158  

Convencional x Pré-Molar 0,0211 0,00159  

Convencional x Molar 0,0121 0,00158  

 

 

 

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Tukey Test): 

 

Comparisons for factor: Grupo 

Comparison Diff of Means p q P P<0,050  

iTero vs. Convencional 0,00439 3 3,932 0,015 Yes  

iTero vs. 3Series 0,000300 3 0,269 0,980 No  

3Series vs. Convencional 0,00409 3 3,664 0,026 Yes  

 

 

Comparisons for factor: Implante 

Comparison Diff of Means p q P P<0,050  

Pré-Molar vs. Molar 0,00473 2 5,191 <0,001 Yes  

 

 

Comparisons for factor: Implante within iTero 

Comparison Diff of Means p q P P<0,05  

Pré-Molar vs. Molar 0,00743 2 4,710 <0,001 Yes  

 

 

Comparisons for factor: Implante within 3Series 

Comparison Diff of Means p q P P<0,05  

Molar vs. Pré-Molar 0,00221 2 1,401 0,322 No  

 

 

Comparisons for factor: Implante within Convencional 

Comparison Diff of Means p q P P<0,05  

Pré-Molar vs. Molar 0,00898 2 5,674 <0,001 Yes  

 

 

Comparisons for factor: Grupo within Pré-Molar 

Comparison Diff of Means p q P P<0,05  

iTero vs. 3Series 0,00512 3 3,246 0,056 No  

iTero vs. Convencional 0,00362 3 2,288 0,238 Do Not Test  

Convencional vs. 3Series 0,00150 3 0,949 0,781 Do Not Test  

 

 

Comparisons for factor: Grupo within Molar 

Comparison Diff of Means p q P P<0,05  

3Series vs. Convencional 0,00969 3 6,140 <0,001 Yes  

3Series vs. iTero 0,00452 3 2,866 0,106 No  

iTero vs. Convencional 0,00517 3 3,274 0,054 No  

 

 

A result of "Do Not Test" occurs for a comparison when no significant difference is found between two means 

that enclose that comparison.  For example, if you had four means sorted in order, and found no difference 

between means 4 vs. 2, then you would not test 4 vs. 3 and 3 vs. 2, but still test 4 vs. 1 and 3 vs. 1 (4 vs. 3 and 3 

vs. 2 are enclosed by 4 vs. 2: 4 3 2 1).  Note that not testing the enclosed means is a procedural rule, and a result 

of Do Not Test should be treated as if there is no significant difference between the means, even though one may 

appear to exist. 
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DESADAPTAÇÃO MARGINAL HORIZONTAL 

 

DESADAPTAÇÃO MARGINAL HORIZONTAL POSITIVA 

 
Two Way Analysis of Variance  

 

Data source: Data 1 in Notebook4 

 

General Linear Model 

 

Dependent Variable: Valores de desadaptação  

 

Normality Test (Kolmogorov-Smirnov) Failed (P < 0,050) 

 

Equal Variance Test: Passed (P = 0,098) 

 

Source of Variation  DF   SS   MS    F    P   

Grupo Geral 1 7942,019 7942,019 5,624 0,018  

Implante 1 575,770 575,770 0,408 0,524  

Grupo Geral x Implante 1 15,884 15,884 0,0112 0,916  

Residual 336 474489,879 1412,172    

Total 339 483006,353 1424,798    

 

 

The difference in the mean values among the different levels of Grupo Geral is greater than would be expected 

by chance after allowing for effects of differences in Implante.  There is a statistically significant difference (P = 

0,018).  To isolate which group(s) differ from the others use a multiple comparison procedure. 

 

The difference in the mean values among the different levels of Implante is not great enough to exclude the 

possibility that the difference is just due to random sampling variability after allowing for the effects of 

differences in Grupo Geral.  There is not a statistically significant difference (P = 0,524). 

 

The effect of different levels of Grupo Geral does not depend on what level of Implante is present.  There is not a 

statistically significant interaction between Grupo Geral and Implante.  (P = 0,916) 

 

Power of performed test with alpha = 0,0500:  for Grupo Geral : 0,567 

Power of performed test with alpha = 0,0500:  for Implante : 0,0500 

Power of performed test with alpha = 0,0500:  for Grupo Geral x Implante : 0,0500 

 

Least square means for Grupo Geral :  

Group Mean SEM  

iTero 126,469 2,952  

3Series 116,792 2,817  

 

 

Least square means for Implante :  

Group Mean SEM  

Molar 120,328 2,893  

Pré-Molar 122,933 2,878  

 

 

Least square means for Grupo Geral x Implante :  

Group Mean SEM  

iTero x Molar 125,383 4,175  

iTero x Pré-Molar 127,556 4,175  

3Series x Molar 115,273 4,006  

3Series x Pré-Molar 118,311 3,961  

 

 

 



 145 

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Tukey Test): 

 

Comparisons for factor: Grupo Geral 

Comparison Diff of Means p q P P<0,050  

iTero vs. 3Series 9,677 2 3,354 0,018 Yes  

 

 

Comparisons for factor: Implante 

Comparison Diff of Means p q P P<0,050  

Pré-Molar vs. Molar 2,606 2 0,903 0,523 No  

 

 

Comparisons for factor: Implante within iTero 

Comparison Diff of Means p q P P<0,05  

Pré-Molar vs. Molar 2,173 2 0,520 0,713 No  

 

 

Comparisons for factor: Implante within 3Series 

Comparison Diff of Means p q P P<0,05  

Pré-Molar vs. Molar 3,038 2 0,763 0,590 No  

 

 

Comparisons for factor: Grupo Geral within Molar 

Comparison Diff of Means p q P P<0,05  

iTero vs. 3Series 10,110 2 2,471 0,081 No  

 

 

Comparisons for factor: Grupo Geral within Pré-Molar 

Comparison Diff of Means p q P P<0,05  

iTero vs. 3Series 9,244 2 2,272 0,108 No  

 

 

 

DESADAPTAÇÃO MARGINAL HORIZONTAL  - POSITIVA 

 
Two Way Analysis of Variance  
 

Data source: Data 1 in Notebook6 

 

General Linear Model 

 

Dependent Variable: Valores de desadaptação  

 

Normality Test (Kolmogorov-Smirnov) Passed (P = 0,308) 

 

Equal Variance Test: Failed (P < 0,050) 

 

Source of Variation  DF   SS   MS    F    P   

Grupo Geral 1 351,663 351,663 0,115 0,734  

Implante 1 3271,393 3271,393 1,073 0,301  

Grupo Geral x Implante 1 5634,098 5634,098 1,848 0,175  

Residual 274 835446,670 3049,075    

Total 277 843493,759 3045,104    

 

 

The difference in the mean values among the different levels of Grupo Geral is not great enough to exclude the 

possibility that the difference is just due to random sampling variability after allowing for the effects of 

differences in Implante.  There is not a statistically significant difference (P = 0,734). 
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The difference in the mean values among the different levels of Implante is not great enough to exclude the 

possibility that the difference is just due to random sampling variability after allowing for the effects of 

differences in Grupo Geral.  There is not a statistically significant difference (P = 0,301). 

 

The effect of different levels of Grupo Geral does not depend on what level of Implante is present.  There is not a 

statistically significant interaction between Grupo Geral and Implante.  (P = 0,175) 

 

Power of performed test with alpha = 0,0500:  for Grupo Geral : 0,0500 

Power of performed test with alpha = 0,0500:  for Implante : 0,0551 

Power of performed test with alpha = 0,0500:  for Grupo Geral x Implante : 0,140 

 

Least square means for Grupo Geral :  

Group Mean SEM  

Cerec/BlueCam 128,750 5,127  

iTero 126,469 4,338  

 

 

Least square means for Implante :  

Group Mean  

Molar 131,088  

Pré-Molar 124,131  

Std Err of LS Mean = 4,749 

 

Least square means for Grupo Geral x Implante :  

Group Mean SEM  

Cerec/BlueCam x Molar 136,793 7,251  

Cerec/BlueCam x Pré-Molar 120,707 7,251  

iTero x Molar 125,383 6,135  

iTero x Pré-Molar 127,556 6,135  

 

 

DESADAPTAÇÃO MARGINAL HORIZONTAL - POSITIVA 
 

Two Way Analysis of Variance  

 

Data source: Data 1 in Notebook3 

 

General Linear Model 

 

Dependent Variable: Valores de desadaptação  

 

Normality Test (Kolmogorov-Smirnov) Failed (P < 0,050) 

 

Equal Variance Test: Passed (P = 0,098) 

 

Source of Variation  DF   SS   MS    F    P   

Grupo Geral 1 7942,019 7942,019 5,624 0,018  

Implante 1 575,770 575,770 0,408 0,524  

Grupo Geral x Implante 1 15,884 15,884 0,0112 0,916  

Residual 336 474489,879 1412,172    

Total 339 483006,353 1424,798    

 

 

The difference in the mean values among the different levels of Grupo Geral is greater than would be expected 

by chance after allowing for effects of differences in Implante.  There is a statistically significant difference (P = 

0,018).  To isolate which group(s) differ from the others use a multiple comparison procedure. 

 

The difference in the mean values among the different levels of Implante is not great enough to exclude the 

possibility that the difference is just due to random sampling variability after allowing for the effects of 

differences in Grupo Geral.  There is not a statistically significant difference (P = 0,524). 
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The effect of different levels of Grupo Geral does not depend on what level of Implante is present.  There is not a 

statistically significant interaction between Grupo Geral and Implante.  (P = 0,916) 

 

Power of performed test with alpha = 0,0500:  for Grupo Geral : 0,567 

Power of performed test with alpha = 0,0500:  for Implante : 0,0500 

Power of performed test with alpha = 0,0500:  for Grupo Geral x Implante : 0,0500 

 

Least square means for Grupo Geral :  

Group Mean SEM  

iTero 126,469 2,952  

3Series 116,792 2,817  

 

 

Least square means for Implante :  

Group Mean SEM  

Molar 120,328 2,893  

Pré-Molar 122,933 2,878  

 

 

Least square means for Grupo Geral x Implante :  

Group Mean SEM  

iTero x Molar 125,383 4,175  

iTero x Pré-Molar 127,556 4,175  

3Series x Molar 115,273 4,006  

3Series x Pré-Molar 118,311 3,961  

 

 

 

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Tukey Test): 

 

Comparisons for factor: Grupo Geral 

Comparison Diff of Means p q P P<0,050  

iTero vs. 3Series 9,677 2 3,354 0,018 Yes  

 

 

Comparisons for factor: Implante 

Comparison Diff of Means p q P P<0,050  

Pré-Molar vs. Molar 2,606 2 0,903 0,523 No  

 

 

Comparisons for factor: Implante within iTero 

Comparison Diff of Means p q P P<0,05  

Pré-Molar vs. Molar 2,173 2 0,520 0,713 No  

 

 

Comparisons for factor: Implante within 3Series 

Comparison Diff of Means p q P P<0,05  

Pré-Molar vs. Molar 3,038 2 0,763 0,590 No  

 

 

Comparisons for factor: Grupo Geral within Molar 

Comparison Diff of Means p q P P<0,05  

iTero vs. 3Series 10,110 2 2,471 0,081 No  

 

 

Comparisons for factor: Grupo Geral within Pré-Molar 

Comparison Diff of Means p q P P<0,05  

iTero vs. 3Series 9,244 2 2,272 0,108 No  
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DADOS DE DESADAPTAÇÃO MARGINAL HORIZONTAL NEGATIVA 
 

Two Way Analysis of Variance  
 

Data source: Data 1 in Notebook3 

 

General Linear Model 

 

Dependent Variable: Valores de desadaptação  

 

Normality Test (Kolmogorov-Smirnov) Passed (P = 0,094) 

 

Equal Variance Test: Passed (P = 0,405) 

 

Source of Variation  DF   SS   MS    F    P   

Grupo Específico 1 12256,953 12256,953 6,098 0,014  

Implante 1 1268,033 1268,033 0,631 0,428  

Grupo Específico x Implante 1 3634,621 3634,621 1,808 0,180  

Residual 188 377867,103 2009,931    

Total 191 397284,245 2080,022    

 

 

The difference in the mean values among the different levels of Grupo Específico is greater than would be 

expected by chance after allowing for effects of differences in Implante.  There is a statistically significant 

difference (P = 0,014).  To isolate which group(s) differ from the others use a multiple comparison procedure. 

 

The difference in the mean values among the different levels of Implante is not great enough to exclude the 

possibility that the difference is just due to random sampling variability after allowing for the effects of 

differences in Grupo Específico.  There is not a statistically significant difference (P = 0,428). 

 

The effect of different levels of Grupo Específico does not depend on what level of Implante is present.  There is 

not a statistically significant interaction between Grupo Específico and Implante.  (P = 0,180) 

 

Power of performed test with alpha = 0,0500:  for Grupo Específico : 0,611 

Power of performed test with alpha = 0,0500:  for Implante : 0,0500 

Power of performed test with alpha = 0,0500:  for Grupo Específico x Implante : 0,135 

 

Least square means for Grupo Específico :  

Group Mean SEM  

Convencional -95,361 3,342  

CAD-CAM -61,914 13,126  

 

 

Least square means for Implante :  

Group Mean SEM  

Molar -73,259 8,796  

Pré-Molar -84,017 10,300  

 

 

Least square means for Grupo Específico x Implante :  

Group Mean SEM  

Convencional x Molar -99,089 4,726  

Convencional x Pré-Molar -91,633 4,726  

CAD-CAM x Molar -47,429 16,945  

CAD-CAM x Pré-Molar -76,400 20,050  

 

 

 

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Tukey Test): 
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Comparisons for factor: Grupo Específico 

Comparison Diff of Means p q P P<0,050  

CAD-CAM vs. Convencional 33,447 2 3,492 0,014 Yes  

 

 

Comparisons for factor: Implante 

Comparison Diff of Means p q P P<0,050  

Molar vs. Pré-Molar 10,758 2 1,123 0,427 No  

 

 

Comparisons for factor: Implante within Convencional 

Comparison Diff of Means p q P P<0,05  

Pré-Molar vs. Molar 7,456 2 1,578 0,265 No  

 

 

Comparisons for factor: Implante within CAD-CAM 

Comparison Diff of Means p q P P<0,05  

Molar vs. Pré-Molar 28,971 2 1,561 0,270 No  

 

 

Comparisons for factor: Grupo Específico within Molar 

Comparison Diff of Means p q P P<0,05  

CAD-CAM vs. Convencional 51,660 2 4,153 0,003 Yes  

 

 

Comparisons for factor: Grupo Específico within Pré-Molar 

Comparison Diff of Means p q P P<0,05  

CAD-CAM vs. Convencional 15,233 2 1,046 0,460 No  

 

 

 

DESADAPTAÇÃO MARGINAL HORIZONTAL – NEGATIVA 

Contém apenas dois resultados do grupo 3Series. 

 

 
DESADAPTAÇÃO MARGINAL HORIZONTAL - NEGATIVA 

 
Two Way Analysis of Variance  
 

Data source: Data 1 in Notebook2 

 

General Linear Model 

 

Dependent Variable: Valores de desadaptação  

 

Normality Test (Kolmogorov-Smirnov) Passed (P = 0,090) 

 

Equal Variance Test: Passed (P = 0,419) 

 

Source of Variation  DF   SS   MS    F    P   

Grupo Geral 1 9140,141 9140,141 4,504 0,035  

Implante 1 664,049 664,049 0,327 0,568  

Grupo Geral x Implante 1 2373,334 2373,334 1,170 0,281  

Residual 186 377428,189 2029,184    

Total 189 390533,768 2066,316    
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The difference in the mean values among the different levels of Grupo Geral is greater than would be expected 

by chance after allowing for effects of differences in Implante.  There is a statistically significant difference (P = 

0,035).  To isolate which group(s) differ from the others use a multiple comparison procedure. 

 

The difference in the mean values among the different levels of Implante is not great enough to exclude the 

possibility that the difference is just due to random sampling variability after allowing for the effects of 

differences in Grupo Geral.  There is not a statistically significant difference (P = 0,568). 

 

The effect of different levels of Grupo Geral does not depend on what level of Implante is present.  There is not a 

statistically significant interaction between Grupo Geral and Implante.  (P = 0,281) 

 

Power of performed test with alpha = 0,0500:  for Grupo Geral : 0,448 

Power of performed test with alpha = 0,0500:  for Implante : 0,0500 

Power of performed test with alpha = 0,0500:  for Grupo Geral x Implante : 0,0655 

 

Least square means for Grupo Geral :  

Group Mean SEM  

Controle -95,361 3,358  

Cerec/BlueCam -64,300 14,245  

 

 

Least square means for Implante :  

Group Mean  

Molar -75,644  

Pré-Molar -84,017  

Std Err of LS Mean = 10,349 

 

Least square means for Grupo Geral x Implante :  

Group Mean SEM  

Controle x Molar -99,089 4,748  

Controle x Pré-Molar -91,633 4,748  

Cerec/BlueCam x Molar -52,200 20,145  

Cerec/BlueCam x Pré-Molar -76,400 20,145  

 

 

 

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Tukey Test): 

 

Comparisons for factor: Grupo Geral 

Comparison Diff of Means p q P P<0,050  

Cerec/BlueCam vs. Controle 31,061 2 3,001 0,034 Yes  

 

 

Comparisons for factor: Implante 

Comparison Diff of Means p q P P<0,050  

Molar vs. Pré-Molar 8,372 2 0,809 0,567 No  

 

 

Comparisons for factor: Implante within Controle 

Comparison Diff of Means p q P P<0,05  

Pré-Molar vs. Molar 7,456 2 1,570 0,267 No  

 

 

Comparisons for factor: Implante within Cerec/BlueCam 

Comparison Diff of Means p q P P<0,05  

Molar vs. Pré-Molar 24,200 2 1,201 0,396 No  

 

 

Comparisons for factor: Grupo Geral within Molar 

Comparison Diff of Means p q P P<0,05  
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Cerec/BlueCam vs. Controle 46,889 2 3,204 0,023 Yes  

 

 

Comparisons for factor: Grupo Geral within Pré-Molar 

Comparison Diff of Means p q P P<0,05  

Cerec/BlueCam vs. Controle 15,233 2 1,041 0,462 No  

 

 

DESADAPTAÇÃO MARGINAL HORIZONTAL – NEGATIVA 

 
Two Way Analysis of Variance  
Data source: Data 1 in Notebook1 

General Linear Model (No Interactions) 

 

Dependent Variable: Valores de desadaptação  

 

Normality Test (Kolmogorov-Smirnov) Passed (P = 0,086) 

 

Equal Variance Test: Passed (P = 0,088) 

 

Source of Variation  DF   SS   MS    F    P   

Grupo Geral 1 7911,287 7911,287 3,863 0,051  

Implante 1 2501,339 2501,339 1,222 0,271  

Residual 179 366546,689 2047,747    

Total 181 376135,978 2078,099    

 

 

The difference in the mean values among the different levels of Grupo Geral is not great enough to exclude the 

possibility that the difference is just due to random sampling variability after allowing for the effects of 

differences in Implante.  There is not a statistically significant difference (P = 0,051). 

 

The difference in the mean values among the different levels of Implante is not great enough to exclude the 

possibility that the difference is just due to random sampling variability after allowing for the effects of 

differences in Grupo Geral.  There is not a statistically significant difference (P = 0,271). 

 

Power of performed test with alpha = 0,0500:  for Grupo Geral : 0,375 

Power of performed test with alpha = 0,0500:  for Implante : 0,0710 

 

Least square means for Grupo Geral :  

Group Mean SEM  

Controle -95,361 3,373  

3Series -31,772 32,175  

 

 

Least square means for Implante :  

Group Mean SEM  

Molar -67,294 16,176  

Pré-Molar -59,839 16,864  

 


