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Desempenho de Coroas Totais Impressas em Resinas Composta Obtidas por  

CAD/CAM: Estudo Clínico, Randomizado, Controlado e Triplo Cego.

o de cor (∆E00) e manchamento foram avaliados nas coroas impressas (desfecho 

O desempenho clínico foi equivalente entre as resinas, com satisfação 

dos pacientes, independente das alterações de cor.
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FGM). After 6 months, color change (∆E00) and staining were evaluated in the printed 
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Material Lote Composição Fabricante
VarseoSmile 

Crown
(resina A) 600944

Dispositivos de esterificação de 4,4’-isopropili- 
denodifenol, ácido etoxilado e ácido 2-metilprop-2-

enoico, vidro dentário silanizado, metilbenzoilformato, 
óxido de difenil(2,4,6-tri- metilbenzoil)fosfina. A 

proporção total de massas de enchimento inorgânicas 
(tamanho de partícula 0,7 μm) é de 30–50% de massa.

BEGO, Bremen, 
Alemanha

Prizma 
Biocrown
(resina B) 185422

Monômeros metacrilados (>10%); silica amorfa ≤ 8%); 
dimetacrilato uretano (< 75 %); Dióxido de Titânio     

(< 0.5%); zirconia silanizada (< 2%); cargas cerâmicas 
(< 15% ); diphenyl (2,4,6-trimethylbenzoyl)- phosphine 

oxide (< 5 % )

MAKERTECH, 
São Paulo, Brasil

A espessura da camada selecionada para ambas as resinas foi de 50 μm. As coroas 





três vezes no modo “medição de cor básica” do instrumento, com 



Medição de cor no modo “medição de cor básica”

∆ E00 = √ ( ∆𝐿′𝐾𝐿𝑆𝐿)2 +  ( ∆𝐶′𝐾𝐶𝑆𝐶)2 +  ( ∆𝐻′𝐾𝐻𝑆𝐻)2 + 𝑅𝑇  ( ∆𝐶′𝐾𝐶𝑆𝐶) ( ∆𝐻′𝐾𝐻𝑆𝐻) (1)

ΔL´, ΔC´ e ΔH´

e matiz, juntamente com as funções de ponderação levam ao valor de ∆E00, onde a 



Limiar Classificação e Interpretação ∆E00
≤PT (5) Excelente Combinação ≤0.8

>PT, ≤AT (4) Correspondência Aceitável >0.8, ≤ 1.8
>AT, ≤ATx2 (3) Tipo de Incompatibilidade (a) >1.8, ≤3.6

>ATx2, ≤ATx3 (2) Tipo de Incompatibilidade (b) >3.6, ≤5.4
>ATx3 (1) Tipo de Incompatibilidade (c) >5.4

               Legenda:
Tipos de Incompatibilidade:
[a] = incompatibilidade moderadamente inaceitável 
[b] = incompatibilidade claramente inaceitável 
[c] = incompatibilidade extremamente inaceitável                                              

PROPRIEDADES 
ESTÉTICAS

1.Brilho
 Superficial

2.Manchamento 
Superficial

3.Forma 
Anatômica

1.Clinicamente Excelente
1.1. Brilho 

comparável 
ao esmalte.

2.1. Sem manchamento 
superficial.

3.1. Forma ideal.

2.Clinicamente bom (após 
polimento excelente)

1.2. Levemente 
rugosa, não 

perceptível à 
distância.

2.2. Leve 
manchamento 

facilmente removido.

3.2. Forma é levemente 
alterada.



PROPRIEDADES 
ESTÉTICAS

1.Brilho
 Superficial

2.Manchamento 
Superficial

3.Forma 
Anatômica

3.Clinicamente suficiente 
ou satisfatório

1.3. Superfície 
rugosa, mas 
aceitável se 

recoberto com 
adesivo ou 

saliva.

2.3. Manchamento 
moderado também 
presente em outros 

dentes, esteticamente 
aceitável.

3.3. A forma é distinta, 
mas não opticamente 

desagradável.

4.Clinicamente 
Insatisfatório

1.4. Superfície 
áspera, 

impossível de 
ser recoberto 
pela saliva, 

polimento não 
suficiente para 

recuperá-la. 
Outras 

intervenções 
são necessárias.

2.4. Manchamento 
superficial inaceitável 

presente na 
restauração. Outras 

intervenções são 
necessárias.

3.4. A forma é afetada e 
inaceitável opticamente. 
Intervenção (correção) 

necessária.

5.Clinicamente Deficiente 
(necessita substituição)

1.5. Muito 
rugosa, com 
retenção de 

placa 
inaceitável.

2.5. Inaceitável. 
Necessita substituição.

3.5. A forma é 
completamente 

insatisfatória ou está 
perdida. Necessita de 

substituição.
Escores Estéticos Esteticamente Aceitável (nº e %) Não Aceitável (nº e %)

PROPRIEDADES 
FUNCIONAIS

4.Fraturas e 
Retenção

5. Adaptação 
Marginal       6.Desgaste 7.Ponto de

Contato

1.Clinicamente 
Excelente

4.1.Restauração 
retida, sem 
fraturas ou 
trincas.

5.1. Interface 
harmoniosa, sem 

fendas ou 
descolorações.

6.1. Desgaste 
fisiológico 

equivalente ao 
do esmalte.

7.1. Ponto de 
contato. 
Normal (fio 
ou lâmina 
metálica de 
25µm pode 
ser inserido)

2.Clinicamente 
bom (após 
polimento 
excelente)

4.2. Pequena 
trinca.

5.2. Pequeno gap 
(50µm). 

Microfratura 
marginal removível 

com polimento.

6.2. Desgaste 
normal, com 

pequena diferença 
para o esmalte.

7.2.Levemente 
aproximado, 
mas não 
desagradável.



PROPRIEDADES 
FUNCIONAIS

4.Fraturas e 
Retenção 5. Adaptação Marginal       6.Desgaste 7.Ponto de

Contato

3.Clinicamente 
suficiente ou 
satisfatório

4.3. Duas ou 
mais pequenas 

trincas. 
Pequenas 

fraturas (não 
afetando a 
integridade 
marginal ou 

ponto de 
contato).

5.3. Gap de 150 µm não 
removível. Várias 

pequenas fraturas de 
esmalte ou dentina. 

6.3. Maior taxa de 
desgaste se 

comparada a do 
esmalte, mas 

dentro da variação 
biológica.

7.3. Contato 
fraco, sem 
dano dental 

ou 
periodontal 

(lâmina 
metálica de 
50 µm pode 
ser inserida, 

mas de 
100µm 
não).

4.Clinicamente 
Insatisfatório

4.4. Fraturas 
maiores 

comprometendo 
a qualidade 

marginal ou o 
ponto de 
contato. 

Fraturas cm ou 
sem perda 
estrutural 
(menos da 
metade da 

restauração).

5.4. Gap maior que 250 
µm com possível 

exposição de dentina. 
Fraturas danificando as 

margens. Notável fratura 
de paredes de esmalte ou 

dentina.

6.4. Desgaste 
consideravelmente 

maior que do 
esmalte, perda de 
ponto de contato.

7.4. Contato 
muito fraco 

(lâmina 
metálica de 

100 µm 
pode ser 
inserida), 

com 
possível 

dano 
(impacção 
alimentar). 

Reparo 
possível.

5.Clinicamente 
Deficiente 
(necessita 

substituição)

4.5. (Parcial ou 
completa) perda 
da restauração.

5.5. Restauração solta, 
mas ainda dentro da 

cavidade.

6.5. A forma é 
Desgaste 

excessivo e 
inaceitável. 
Necessita de 
substituição.

7.5. Contato 
muito fraco, 
com claro 

dano, dor ou 
gengivite. 
Necessita 

substituição.
Escores Funcionais Esteticamente Aceitável (nº e %) Não Aceitável (nº e %)

PROPRIEDADES 
BIOLÓGICAS

8.Recorrência de 
Cárie, Erosão ou 

Abfração

9.Integridade 
Dental

10.Mucosa 
Adjacente 

1.Clinicamente 
Excelente

8.1. Sem cárie 
secundária ou primária.

9.1. 
Completamente 

Íntegro

10.1. Mucosa 
adjacente à 

restauração saudável.



PROPRIEDADES 
BIOLÓGICAS

8.Recorrência de 
Cárie, Erosão ou 

Abfração

9.Integridade 
Dental

10.Mucosa 
Adjacente 

2.Clinicamente bom 
(após polimento 

excelente)

8.2. Pequena e 
localizada:

1.Desmineralização
2.Erosão

3.Abrasão/abfração 
sem necessidade de 

tratamento preventivo.

9.2. Pequena perda 
de estrutura e/ou 

linha de fratura em 
esmalte (menor 
que 150 µm).

10.2. Saudável após 
pequena remoção de 
fatores de irritação 

mecânica.

3.Clinicamente 
suficiente ou satisfatório

8.3. Grandes áreas de:
1.Desmineralização

2.Erosão
3.Abrasão/abfração 
sem necessidade de 

tratamento preventivo.

9.3. Pequena perda 
de estrutura e/ou 

linha de fratura em 
esmalte (menor 

que 250 µm). Sem 
efeitos adversos.

10.3. Alteração da 
mucosa, mas sem suspeita 
de relação causal com o 

material restaurador.

4.Clinicamente 
Insatisfatório

8.4. Cárie cavitada, 
erosão em dentina, 
erosão/abfração em 

dentina. Localizada e 
acessível, pode ser 

reparada.

9.4. Grande perda 
de estrutura e/ou 

linha de fratura em 
esmalte (maior que 

250µm, a sonda 
penetra). 

Exposição de 
dentina/base.

10.4. Suspeita de alergia 
moderada, liquenóide ou 
de reação toxicológica.

5.Clinicamente 
Deficiente (necessita 

substituição)

8.5. Cárie secundária 
profunda ou com 

dentina exposta que 
não é acessível para 

reparo da restauração.

9.5. Fratura de 
restauração ou da 

cúspide.

10.5. Suspeita de alergia 
severa, liquenóide ou de 

reação toxicológica.

Escores Biológicos Biologia Aceitável (nº e %)
 Biologia Não Aceitável

 (nº e %)









 

∆E00

∆E00 ≤ 0,80;
∆E00 ≤ 

∆E00 ≤ 
∆E00 ≤ 

∆E00



∆E00

∆E00 ≤ 0,80;
∆E00 ≤ 

∆E00 ≤ 
∆E00 ≤ 

∆E00

∆E00

–

∆E00

–





















perceptual entre duas cores, ∆E00 foi a fórmula selecionada para aferir os limiares de 

mais elevada de ∆E00

∆E00. A análise estatística indicou que não há diferença significativa entre as resinas em 
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