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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o desempenho clinico das facetas ceramicas
reforcadas com dissilicato de litio, comparando dois métodos de processamento, as
facetas produzidas por fresagem, CEREC inLab pelo sistema CAD/CAM (IPS e.max
CAD), e a técnica prensada com pastilhas injetaveis (IPS e.max PRESS), em um
periodo de 6 e 12 meses de avaliagao, avaliar a estabilidade de cor apés 12 meses
e o nivel de satisfacdo do paciente apds o tratamento. Os pacientes foram
selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, com um minimo de
2 e maximo de 6 facetas por paciente, totalizando 178. O estudo foi do tipo boca
dividida, e as facetas foram confeccionadas de acordo com as técnicas de
processamentos, em dois grupos: - CAD: Impressdes digitais com scanner inEos
Blue, dos modelos preparados e com enceramento, seguido da fresagem dos blocos
IPS e.max CAD (lvoclar, Liechtenstein); - PRESS: Facetas IPS e.max Press (lvoclar,
Liechtenstein). com a utilizagdo de pastilhas injetaveis, seguindo as normas do
fabricante. As facetas foram pontuadas a partir dos critérios da USPHS modificado
(United States Public Health Service), para os critérios: adaptagcdao marginal,
alteracao de cor, descoloragdo marginal, fratura da restauracao, fratura do dente,
desgaste da restauracdo e do dente antagonista, presenga de caries e sensibilidade
pos-operatoria. Para analise da estabilidade da cor foi utilizado o espectrofotdmetro
Vita Easyshade, realizando a medigéo inicial e apds 12 meses. Todos pacientes
responderam um questionario de satisfacao utilizando a escala VAS (Visual Analo-
gue Scale), antes e apos finalizado o tratamento. O teste estatistico foi realizado
utilizando a Analise de Variancia a dois critérios de medidas repetidas, com nivel de
significancia de 5%, utilizando o software estatistico STATISTICA 10.0 e o
SIGMAPLOT 12.0. E para analise da cor os dados foram submetidos ao teste de
normalidade de Shapiro-Wilk, e o teste de soma n&do paramétrico de Mann-Whitney-
Wilcoxon (MWW) para comparar as distribuicbes de resultados entre dois grupos
(nivel de significancia de 5%). Nos resultados foram observados que para o critério
de adaptacao marginal, houve diferenga estatistica em relagdo ao tempo (p=0,017)
independente do método de processamento, apresentando as médias no baseline
para CAD 1,056 e para PRESS 1,067 e ap6s 6 e 12 meses, para CAD 1,089 e para







PRESS 1,078. Nao houve diferencgas intra-grupos e entre os grupos no inicio e apos
6 e 12 meses, bem como nenhuma interagdo entre o tempo e os grupos para os
outros critérios avaliados. Sobre a estabilidade de cor ndo houve diferenga significa-
tiva para os grupos CAD e PRESS utilizando o método Easyshade (P=0,833). Foi
observado que o segundo quarti do CAD 1,70 e do PRESS 1,76, foram
praticamente coincidentes. Em relagao ao nivel de satisfagdo da escala VAS, antes
do tratamento a média foi de 7,06 e apds o tratamento das facetas a média foi para
9,5. O desempenho clinico das facetas de dissilicato de litio foram semelhantes,
independente do método de processamento, apresentaram estabilidade de cor apds

12 meses de avaliacdo e houve um aumento do nivel de satisfagcdo do paciente.

Palavras-chave: Facetas dentarias. Ceramicas. Estética dental.







ABSTRACT

Clinical evaluation of lithium disilicate veneers manufactured by CAD/CAM

technology: Controlled Randomized Clinical Trial

The purpose of this research was to evaluate the clinical performance of the laminat-
ed ceramic veneers reinforced with lithium disilicate, comparing two different meth-
ods, manufactured by CAD/CAM technology, CEREC inLab (IPS e.max CAD), com-
paring with those veneers produced by the heat-pressed method (IPS e.max Press),
in a period of 6 and 12 months, color stability after 12 months and the level of patient
satisfaction after treatment. Patients were selected according to the inclusion and
exclusion criteria, with a minimum of 2 and a maximum of 6 veneers per patient,
totaling 178 veneers. A split-mouth study was made according to the processing
techniques, two groups: - CAD: Images obtained with inEos Blue scanner, of the
prepared and waxed models, followed by milling of IPS e.max CAD blocks (Ivoclar,
Liechtenstein); - PRESS: Manufacturing of lithium disilicate ceramic veneers IPS
e.max PRESS (lvoclar, Liechtenstein) with the use of heat-pressed, following the
standards and the manufacturer's instructions. The veneers were scored according to
the criteria of USPHS (United States Public Health Service): marginal adaptation,
color change, marginal discoloration, restoration fracture, tooth fracture, wear resto-
ration, antagonist wear, presence of caries and postoperative sensitivity. For the
analysis of the color stability, the Vita Easyshade spectrophotometer was used, initial
measurement and after 12 months. All patients answered a satisfaction questionnaire
using the VAS scale (Visual Analogue Scale), before and after the treatment. The
statistical test was performed using the Variance Analysis of two repeated measures
criteria, with a significance level of 5%, using statistical software STATISTICA 10.0
and SIGMAPLOT 12.0. Color analysis, the data were submitted to the Shapiro-Wilk
normality test, and the Mann-Whitney-Wilcoxon non-parametric sum test (MWW) was
used to compare the distribution of results between two groups (significance level
5%). In the results was observed that for the marginal adaptation criterion, there was
a statistical difference in relation to time (p = 0.017) independent of the processing
method, baseline means for CAD 1.056 and for PRESS 1.067 and after 6 and 12







months, for CAD 1.089 and for PRESS 1.078. There were no intragroup differences
and between groups at baseline and after 6 and 12 months, as well as no interaction
between time and groups for the other evaluated criteria. Color stability there was no
significant difference for the CAD and PRESS groups using the Easyshade method
(P = 0.833). It was observed that the second quartile of CAD 1.70 and PRESS 1,76
were practically coincident. Level of satisfaction of the VAS scale, it was observed
that before the treatment the mean was 7.06 and after treatment of the veneers the
mean was 9.5. The clinical performance of the lithium disilicate veneers were similar,
regardless of the processing method, showed color stability after 12 months of eval-

uation and there was an increase in the level of patient satisfaction.

Key words: Dental Veneers. Ceramics. Dental Esthetic.







- FIGURAS

Figura1 -
Figura2 -
Figura 3 -
Figura4 -
Figurab -

Figura6 -
Figura7 -

Figura 8 -

Figura9 -

Figura 10 -

Figura 11 -
Figura 12 -

Figura 13 -

Figura 14 -

Figura 15 -

Figura 16 -

Figura 17 -

LISTA DE ILUSTRAGOES

Diagrama de fluxo da pesquisa clinica............ccccccceeeeeiieeeeiieiiceee 45
A e B. Fotografias iniciais padronizadas. ........cccccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiinn. 47
Analise da proporcao dos tercos daface. .......ccccoeeeveviieiiiiiiieeceiinnnne. 47
Analise da proporcao do tamanho e formato dos dentes. ................. 48

A.Selecao de cor com luz polarizada utilizando o cartao cinza e B.
Utilizando a Escala VITA. ... 49
A.Fotografia inicial intra-oral e B. Mock-up com resina bisacrilica. ....49
A. Ponta diamantada n°4141 (KG Sorensen) e B. n°2135 (KG

SOIMBNSEN). ...t et e e e e e e e e e e e e e e e aaneaas 49
A. Ponta diamantada n°3053 (KG Sorensen) e B. n°2135FF(KG
S T0] =T 0 1ST=T o SRR 50

A e B. Kit de borrachas para polimento (Astropol, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein)...........ooouuiiiiiiiiiie e, 50
A. Sulcos de orientacdo mésio-distal na face vestibular. B. Sulcos
de orientagdo sentido Cervico-incisal. ............ccoiieiiiiiiiiiiiiiii e, 51
A. Reducéo incisal. B: Delimitagdo da margem do preparo. ............. 51
A. Preparo finalizado apds polimento. B: Insercdo do fio retrator
(0221 = 1 4[0] (e F= To [T o  FA U 51
A. Imagens do preparo no software do sistema CEREC InLab
(SW15.0). B: Imagens do modelo encerado escaneado. .................. 53
A. Posicionamento do modelo para eixo de insercéo. B: Verificagao
e ajustes do €iX0 de INSErGA0. ......cccevvvviiiiiiiiii e 53
Ferramentas para ajustes e aprimoramento as margens das
facetas (A: Face vestibular, B: Face Palatina). ..........cccccccciiiiinnnn. 53
A. Ajuste e posicionamento do bloco ceramico. B: Introdugédo da
informacgao do bloco ceramico (IPS e.max CAD) para fresagem. ..... 54
A. Modelo com enceramento. B: Verificagdo da adaptacdo das

facetas NO MOAEIO. ... e 54







Figura 18

Figura 19

Figura 20

Figura 21

Figura 22

Figura 23

Figura 24

Figura 25

Figura 26

Figura 27
Figura 28

Figura 29

A. Processo de enceramento para confeccdo das facetas
prensadas. B. Adaptacdo do pino formador do conduto de
alimentacao (Sprue). C. Insercdo do pino na base formadora do
(o7= To |1 o1 o o TSRS 55
A. Processo de inclusdo no anel de revestimento. B.
Preenchimento do anel de revestimento. C. Apds finalizado a
prensagem € deCapPagEM. ......ccevvuuieeeeiiiieeeeeiie e e e e e e e e e e e e eernaaaaans 55
Prova das facetas dos dois grupos CAD e PRESS no modelo de
[0S TS ST o TP PPPRPPPPRPIN 56
A e B.Processo de maquiagem e aplicagao do Glaze. ...................... 56
A. Condicionamento das pecas ceramicas com acido fluoridrico a
10% por 20s. B. Lavagem e secagem das pegas com seringa
L o 1T = TSR 57
A. Aplicagao do silano por 60s. B. Aplicacao do adesivo. ................. 57
A. Condicionamento com acido fosférico a 37% por 30s. B. Aplica-
[o7= To Jo [0 =T =17 Vo TSRS 58
A. Aplicagdo do cimento resinoso e assentamento da faceta ao
preparo. B. Fotopolimerizacio inicial por 3s com point cure para
fixagdo dafaceta. ..o 58
A. Remocgao dos excessos do cimento resinoso. B. Fotopolimeriza-
gao final da faceta. ......ccoooeeerieiii 59
Fotografia final apds cimentagéo das facetas. ..., 59
A e B. Fotografias padronizadas das facetas para controle clinico e
acompanhamMENtO. .......coooeiiiiie e 63
A e B. Fotografias padronizadas das facetas para controle clinico e

acompanhameNntO. ..........ooiiiiiiiii e 63







- GRAFICOS

Grafico1 - Médias e Desvio Padrdao dos dados apresentados para cada grupo

e critérios avaliados, nas avaliagbes baseline e apdés 6 e 12

Grafico 2 - Medianas e quartis dos valores de AE para os métodos de proces-
samento CAD e PRESS avaliados pelo ES (Mann-Whitney-

Wilcoxon ndo paramétrico; P = 0,833).......cccceviiiiiiiiiiiiieee e 70

Grafico 3 - Meédias e Desvio Padrao dos dados apresentados para a analise do

nivel de satisfagado do paciente..........cccoooveviiiiiii e 71







Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

LISTA DE TABELAS

Grupos analisados de acordo com o delineamento experimental. .....44

Critérios avaliados de acordo método USPHS modificado (United
States Public Health Service)........cccoovveiiiiiiiiieeeeeeeee e, 60

Resultados da analise de varidncia a dois critérios de medidas
repetidas do critério adaptagdo marginal, para os grupos CAD e
PRESS, no baseline, apés 6 e 12 meses (p < 0,05%). ...ccccovevvevennne. 68

Resultados da analise de varidncia a dois critérios de medidas
repetidas do critério fratura da restauragao, para os grupos CAD e
PRESS, no baseline e apés 6 e 12 meses (p < 0,05%). ...ccceevevrnenne. 69

Resultados da analise de variancia a dois critérios de medidas
repetidas do critério sensibilidade pds-operatoéria, para os grupos
CAD e PRESS, no baseline e apés 6 e 12 meses (p < 0,05%). ......... 69

Resultados na tabela com a descricdo estatistica, médias e desvio

padrao do nivel de satisfacdo do pacientes. ............cocoeeeiiiiiieecnnne, 71







CAD/CAM
CIE

mm

S

mW/cm?

Anova

LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS

Computer-Aided-Design/Computer-Aided-Manufacturer
Commission Internationale de L’Eclairage

Milimetro

Segundos

Miliwatts por centimetro quadrado

Hora

Andlise de Variancia

Nivel de significancia







LISTA DE SIMBOLOS

Luminosidade

Medida do vermelho e verde
Medida do amarelo e azul
Delta

Porcentagem

Raiz quadrada

Igual

Menor que

Maior que







4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9
4.10
4.1
4.12

5.1
5.2
5.3

SUMARIO

INTRODUGAD .....covetreiectsececesesassss s sassss s ssssssssassssssssssssssssssssssasasssssssanas 21
REVISAO DE LITERATURA ...t eeeeeeeeeeeeseanesssnesssnesssnesssnesssnesans 27
(23 30] =T 0 X< [0/ Y o 20 39
MATERIAL E METODOS.....c.eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeesesssssssesesesssessseesssesseessnessnes 43
DELINEAMENTO EXPERIMENTAL ...ooeoeee oo 43
SELECAO DA AMOSTRA ...ttt 44
PLANEJAMENTO DIGITAL oo 46
PREPARO DENTARIO ..., 48
CONFECCAO DAS FACETAS ... 52
CIMENTAGCAO DAS FACETAS ...ttt 56
CALIBRACAO DOS AVALIADORES.......ouioeeeeeeeeeeee et 59
AVALIACGAO CLINICA ..., 60
AVALIACAO DA ESTABILIDADE DE COR — EASYSHADE ........ccccco........ 61
AVALIACAO DO NIVEL DE SATISFACAO DO PACIENTE........cccecvvveunnn.. 62
ANALISE FOTOGRAFICA ..., 62
ANALISE ESTATISTICA .o, 63
RESULTADOS ....ceeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeseeesssessnessnsssnssssssssessseessessssesssessnessnessnes 67
AVALIACAO CLINICA ...t 67
AVALIACAO DA ESTABILIDADE DE COR — EASYSHADE .......c.ccocoeoueun..... 70
AVALIACAO DO NIVEL DE SATISFACAO DO PACIENTE........cccocceveeennn.. 71
(0] EoY o4 U K37 X o XSS 75
[og0) (o3 MU L-Y o) 1= T3 85
REFERENGCIAS ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesssnessssessssesssnsssssesssnesssnsssssesssnesssnsesnns 89

ANEXOS ... 103







1 INTRODUGAO







Introducdo 21

1 INTRODUGAO

A tecnologia CAD/CAM (Computer Aided Design — Computer Aided
Manufacturing) foi incorporada na Odontologia restauradora abordando um novo
conceito, a realizagdo de restauragdées ceramicas fabricadas por usinagem com os
beneficios de um tratamento restaurador direto (MEHL, HICKEL, 1999;
JEDYNAKIEWICZ, MARTIN, 2001; HEHN, 2001; MIYAZAKl et al., 2009;
FASBINDER, 2010; SEYDLER; SCHMITTER, 2015). Assim como em muitas
industrias, com o avango na tecnologia dental, as etapas de produgéo estdo cada
vez mais automatizadas e restauracées dentarias que sédo produzidas com o auxilio
do computador tornaram-se mais comuns nos ultimos anos, permitindo sua
produgcdo em clinicas odontoldgicas, laboratorios de protese dental e grandes
centros de produgdo (BEUER; SCHWEIGER; EDELHOFF., 2008; DAVIDOWITZ;
KOTICK, 2011; BOITELLE et al., 2014; TAPIE et al., 2015; ZARUBA, MEHL, 2017)

Diversas vantagens e beneficios em longo prazo podem ser obtidos com a
introducéo do sistema CAD/CAM, como a eliminagdo da necessidade de moldagem
e restauragdes temporarias, opgdes de programas de software que entregam uma
peca que precisa apenas de caracterizagdo final, processos de usinagem que
podem diminuir possiveis imprecisbes resultantes da fabricacdo de pecas em
laboratorios e que sdo capazes de proporcionar restauragdao com adaptacao dentro
dos padrdes estabelecidos pela American Dental Association (TROST; STINES;
BURT, 2006; KIM; OH; UHM, 2016).

Sistemas CAD/CAM sao utilizados tanto no laboratério como no préprio
consultério odontoldgico, e podem ser indicados para a confecgao de inlays, onlays,
facetas, coroas, proteses parciais fixas, proteses sobre implantes, e até mesmo para
a reconstrugao de todos os dentes da boca (DAVIDOWITZ; KOTICK., 2011). Dessa
forma, com a evolugéo da tecnologia e do aumento da necessidade estética dos
pacientes, uma grande variedade de materiais estéticos foram fabricados (RAPTIS;
MICHALAKIS; HIRAYAMA et al., 2006).

Atualmente, as facetas ceramicas estdo constantemente crescendo em
popularidade entre os pacientes e profissionais para realizacdo de restauracdes

mais conservadoras (comparativamente a coroas totais) e estética dos dentes
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anteriores (PNEUMAS et al., 1998; PNEUMAS et al., 2000; CHU; MIELESCOZKO,
2017). Facetas ceramicas podem ser utilizadas para corrigir formas dentarias e
posicao, fechar diastemas, substituir restauracbes insatisfatérias de resina
composta, restaurar dentes, seja por abrasdes incisais e dentes com erosao; ou

mascarar e reduzir as descolorac¢des dos dentes (FRIEDMAN, 2001).

Como acontece com qualquer novo procedimento, investigagdes in vitro e in
Vivo s80 necessarias para avaliar a eficacia clinica destas restauragdes, dessa forma
uma avaliagdo dos parametros mais importantes que determinam em longo prazo
sucesso clinico de facetas ceramicas devem ser pesquisados (PNEUMAS et al.,
2000). Dentro destes parametros, restauracbes consideradas de sucesso
apresentaram 93,5% de sobrevida em 10 anos (BEIER et al., 2012). Nos quesitos
adaptagado marginal e descoloragdo marginal, uma investigagao clinica revelou que,
apés 7 anos, apenas 2,5% e 4,2% das restauragdes indiretas de ceramica
apresentaram, respectivamente, desadaptacdo e descoloracdo, resultando no
sucesso de 97,5% das restauragcdes (ARCANGELO et al., 2012). Estudos relataram
sucesso clinico (OLLEY; ANDIAPPAN; FROST, 2017) e a adaptagdo marginal de
coroas totais de ceramicas de dissilicato de litio pela técnica CAD/CAM
apresentando resultados de ajuste marginal satisfatério (HAMZA et al., 2013). Um
estudo com tempo importante de 12 anos de avaliagao clinica de facetas ceramicas
feldspaticas revelou que, apenas 5,6% das facetas falharam (FRADEANI;
REDEMAGNI; CORRADO, 2005).

Facetas realizadas por meio de sistemas CAD/CAM apresentam algumas
controversas e limitagdes. Controversas uma vez que, a preferéncia pela técnica de
estratificacdo ainda gera duvidas sobre se o resultados final de blocos fresados
podem alcancar o equilibrio entre opacidade, translucidez e caracterizagdes que o
primeiro alcanga. O blocos disponiveis para facetas ceramicas sdo de ceramica
feldspatica, ceramicas reforgadas por leucita, a base de dissilicato de litio (ZHAO et
al., 2014; LI; CHOW,; MATINLINNA, 2014) e mais recentemente, silicato de litio re-
forcado por zircénia (FURTADO et al., 2018). As ceramicas de dissilicato de litio
apresentam duas formas iniciais, pastilhas, como nome comercial IPS e.max Press
(Ivoclar Vivadent), para a técnica de processamento injetavel e prensada, e blocos,
com o nome comercial, IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent), para a técnica de

processamento fresagem, utilizando-se a tecnologia CAD/CAM. A versao prensada,
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IPS e.max Press e a versao usinada IPS e.max CAD, foram comercializadas no
intuito de substituir o IPS Empress 2, pastilhas ceramicas reforcadas por leucita
para prensagem, uma vez que as propriedades Opticas do dissilicato de litio
contribuem para o aumento do equilibrio estético (LI; CHOW; MATINLINNA, 2014;
WIEDHAHN, KERSCHBAUM, FASBINDER, 2005).

Os blocos de dissilicato de litio sdo manufaturados em diferentes etapas:
inicialmente, em estado metassilicato, que é caracterizado por 40% das partes de
litio em forma de cristais de metassilicato e matriz vitrea (TYSOWSKY 2009; REICH
et al., 2014). Neste estado de metassilicato, o material apresenta uma cor azulada e
pode ser facilmente fresado. Apds obtencédo da peca no formato final, € necessario
que ocorra um tratamento térmico final para que haja aumento da fase cristalina da
restauracdo, passando de metassilicato para dissilicato de litio, alcangando suas
propriedades opticas mecénicas maximas (WIEDHAHN, 2007) Esse processo de
cristalizagcao demora cerca de 25 min a 830°C e a alteracdo dimensional durante a
cristalizagao é cerca de 0,2%, nao afetando a adaptagdo marginal, proximal e ajuste
oclusal. Mecanicamente, estudos confirmam a boa resisténcia do contorno das
ceramicas de dissilicato de litio contra forcas dinamicas e forga oclusal (REICH et al.,
2014).

Comparando os dois métodos de processamento, em termos do material em
si, tanto as pastilhas quanto os blocos de cerdmica de dissilicato de litio s&o
monoliticos, ou seja, cor unica. No entanto, o processamento pelas técnica fresagem
permite que nado haja interferéncias oriundos da inclusdo do padrdo de cera no
interior do revestimento, baseado na técnica da cera perdida (TAGGART, 1907),
manipulagdo inadequada durante a injegdo, decapagem, acabamento e polimento
necessarios da técnica de prensagem. O acabamento das restauragdes fresadas
sao mais finos, necessitando-se apenas polimento da superficie. Nos dois métodos,

a maquiagem é fundamental para caracterizagdes individualizadas.

Alguns estudos demostraram que facetas laminadas de ceramica fabricadas
pelo processo de prensagem produziram maior adaptagdo marginal, mais fina
espessura do filme de cimento e maior resisténcia a infiltragdo marginal em
comparagao com facetas de ceramica obtidas pelo processo de fresagem (REICH et
al., 2005; ABOUSHELIB; ELMAHY; GHAZY, 2012). As restauragbes fresadas

podem perder em termos de adaptagdo marginal, uma vez que a delimitagdo de
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parametros de término, espago para o cimento, e adaptagdo marginal dependem de
cada operador, do software, e o oposto, a injecado do material em estado liquido pela
técnica prensada pode garantir maior escoamento nas margens, adaptando as
pecas mesmo em preparos com menos largura de desgaste marginal (fusibilidade,
termo advindo da fundigdo de ligas metalicas). Além disso, restauragbes fresadas
apresentando inicialmente adaptacdo marginal adequada podem nao demonstrar
adaptacao interna adequada no momento da cimentacao (KOMINE et al.,2007) isso
€ devido ao fato de que sistemas que dependem de impressao Optica com bordas
arredondadas, devido a resolugdo de digitalizagdo pode ocorrer erro, simulando
picos nas margens do preparo (REICH et al.,, 2005) afetando assim a adaptagao

marginal das facetas ao preparo dentario.

Porém, é possivel alcangar um bom ajuste com a tecnologia CAD/CAM
utilizando ferramentas de desenho do projeto da restauracdo no software como
diminuigdo do espago interno para o cimento e da margem, para se evitar
procedimentos de ajuste interno no momento da prova da restauragao,
procedimento este que deve ser evitado para reduzir significativamente a
discrepancia marginal. Contudo, estudos in vitro mostram que esta desadaptacgéo
esta dentro dos limites clinicamente aceitaveis (até 120 um) (FASBINDER, 2006) de
acordo com o padrao ISO para ceramica (ISO 6872: 2008), e que os blocos de IPS
e.max CAD apresentaram resisténcia flexural superior e um melhor ajuste interno
(GOUJAT et al., 2018).

As opcdes de material restaurador se multiplicaram e incluem ceramicas
estéticas, ceramicas de alta resisténcia e materiais compostos para aplicagdes de
restauracéo definitivas e temporarias (FASBINDER, 2010) porém ha evidéncias
limitadas sobre o efeito do material restaurador no desempenho clinico dos sistemas
CAD/CAM, principalmente em relagdo a adaptacdo marginal (PAPADIOCHOU,
PISSIOTIS, 2018). Dessa forma, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar o desempenho
clinico de facetas laminadas de ceramica de dissilicato de litio comparando a técnica
prensada com pastilhas injetaveis (IPS e.max Press), com as facetas produzidas
com o sistema CAD/CAM CEREC inLab com blocos (IPS e.max CAD), verificando
diversos critérios importantes como adaptacdo marginal, fratura da restauragao,
sensibilidade pds operatéria, estabilidade de cor, satisfacdo do paciente e

longevidade clinica em um periodo de 6 e 12 meses de avaliagao.
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7 CONCLUSOES

De acordo com os resultados do presente estudo, pode-se concluir que:

1. As facetas laminadas ceramicas confeccionadas pela técnica de
processamento de fresagem por meio do sistema CAD/CAM Cerec InLab,
apresentaram desempenho clinico compativeis com a técnica prensada
de acordo com os critérios avaliados no periodo de avaliagdo de 6 e 12

meses.

2. As facetas ceramicas apresentaram estabilidade de cor apds os 12 meses

de avaliacao.

3. O nivel de satisfagdo dos pacientes aumentou apos o tratamento com

facetas de dissilicato de litio.
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