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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 (Ivoclar,
Liechtenstein). com a utilizacdo 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: adaptagcdo 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&o 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 relagdo ao nivel de satisfagcdo 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.
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1 INTRODUGAO

A tecnologia CAD/CAM (Computer Aided Design — Computer Aided
Manufacturing) foi incorporada na Odontologia restauradora abordando um novo
conceito, a realizagdo de restauragdes 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 producgéo estdo cada
vez mais automatizadas e restauracées dentarias que sdo 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 sao 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 séo 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 evolugdo 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 investigacao 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 ceradmicas 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 oOpticas mecénicas maximas (WIEDHAHN, 2007) Esse processo de
cristalizagcdo 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 nao 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 restauracdes 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 adaptagcdo 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 desadaptacéo
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 pods operatéria, estabilidade de cor, satisfacdo do paciente e

longevidade clinica em um periodo de 6 e 12 meses de avaliagao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Os sistemas CAD/CAM apresentaram um grande desenvolvimento na pratica
odontolégica e tornaram-se consideravelmente mais precisos, eficientes e
predominantes nos ultimos 25 anos, sendo utilizados para fabricagdo de
restauragdes inlays, onlays, coroas e facetas cerémicas, fornecendo um método
versatil, relativamente simples e de facil utilizagdo para a fabricacdo de restauragdes
estéticas (ALLEN, SCHENKEL, ESTAFAN, 2004; FASBINDER, 2010;
DAVIDOWITZ, KOTICK, 2011).

O desempenho clinico das restauragdes que utilizam a tecnologia CAD/CAM
esta diretamente relacionado a uma cadeia de processos, fatores importantes que
vao determinar o seu sucesso clinico. Dentre os principais fatores estido as
habilidades clinicas e experiéncia com sistemas CAD/CAM, os dispositivos de
hardware, como exemplo o escaneamento com a camera de aquisi¢gao de dados e
unidade de usinagem da pega, e o software utilizado para o desenho da restauragao
que ira determinar a exatidao da proposta da restauragdo. Ao longo dos anos, as
limitagcbes do hardware e software diminuiram em fungcéo do avango da tecnologia,
proporcionando assim uma qualidade da restauracao final e conforto ao paciente
(MARTIN; JEDYNAKIEWICZ , 1999).

PAPADIOCHOU, PISSIOTIS, (2018) investigaram sobre a adaptacéo
marginal de coroas individuais CAD/CAM, proteses dentarias fixas e proteses
dentarias fixas implantadas ou suas infraestruturas que diferem das restauragdes
obtidas por outras técnicas de fabricacdo. Uma busca eletrénica da literatura entre 1
de janeiro de 2000 e 30 de junho de 2016 foi conduzida no banco de dados
Medline/PubMed. Dos 55 estudos comparativos, 28 compararam a tecnologia
CAD/CAM com técnicas convencionais de fabricagcédo, 12 tecnologias CAD/CAM, 4
compararam fresamento CAD/CAM com sinterizagcdo direta e 22 investigaram o
desempenho de wuma sistema CAD/CAM para adaptagdo marginal em
restauragoes/infraestruturas produzidas com diferentes materiais restauradores. A
maioria das restauragdes/infraestruturas CAD/CAM estavam dentro da faixa de
discrepancia marginal (MD) clinicamente aceitavel (120 um). Pode-se considerar que

o desempenho de um sistema CAD/CAM em relagdo a adaptacdo marginal é
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influenciado pelo material restaurador, e em relacdo as coroas de dissilicato de litio
prensadas a maioria exibiram valores de MD iguais ou menores em comparagao
com o CAD/CAM.

WITTNEBEN et al., (2009) realizaram uma revisao sistematica com o objetivo
de determinar as taxas de sobrevida clinica em longo prazo de restaura¢des de den-
tes unitarios fabricadas com tecnologia (CAD/CAM), bem como a frequéncia de
falhas, dependendo do sistema CAD/CAM, do tipo de restauragcdo, do material
selecionado e do agente cimentante. Todos os artigos foram primeiramente
revisados por titulo, depois por resumo e, posteriormente, por uma leitura de texto
completo. Os dados foram avaliados e extraidos por dois examinadores
independentes. Os resultados agrupados foram analisados estatisticamente e a taxa
global de falhas foi calculada assumindo-se um numero de eventos com distribui¢cdo
de Poisson. Foram encontrados que de um total de 1.957 restauracdes de dente
unico com tempo médio de exposicdo de 7,9 anos e 170 falhas, a taxa de falha foi
de 1,75% ao ano, estimada por 100 anos de restauragao. A taxa de sobrevida total

estimada apds 5 anos de 91,6%.

Os sistemas CAD/CAM desenvolvidos na Odontologia sdo promissores nao
apenas no campo das coroas e proteses parciais fixas, mas também em outras
areas da Odontologia, contribuindo para a saude e a qualidade de vida dos
pacientes (MIYAZAKI et al., 2009). NEJATIDANESH et al., (2018), compararam
a sobrevida, de acordo com os critérios modificados da California Dental Association
(CDA) e os parametros periodontais de facetas laminadas feitas com o Empress
CADe o emax CAD aolongo de 60 meses. Cento e noventa e
sete laminados ceramicos foram colocados em 71 pacientes em uma clinica
privada. As restauragdes foram feitas usando CEREC AC Bluecam com
Empress CAD (blocos de ceramica de leucita) e blocos e.max CAD (blocos de ce-
ramica de dissilicato de litio), e os indices gengivais, de placa, profundidade de
sondagem e sangramento a sondagem foram registrados. A satisfagdo do paciente
foi avaliada usando escala analdgica visual. Kaplan-Meier e Log rank test foram
usados para analisar a probabilidade de sobrevivéncia e taxa de sucesso das
restauracdes. As taxas de sobrevivéncia das laminas ceramicas Empress CAD e
e.max CAD foram de 97,8% e 100% respectivamente (p = 0,13). A taxa de sucesso

dessas facetas foi de 92,4% para o Empress CAD e 100% para o emax CAD
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(p<0,05). Os parametros periodontais ndo foram significativamente diferentes entre o
primeiro e quinto ano, exceto o indice de placa. O escore médio de satisfacao dos

pacientes foi de 95,5 + 8,4.

Os laminados ceramicos sao considerados uma solugdo conservadora para
pacientes que necessitam de melhoria da forma, cor ou posicao de seus dentes
anteriores (PNEUMAS et al., 2004). Mesmo sendo uma das opg¢des mais
conservadoras de tratamento, utilizando espessura minima, algumas regras devem
ser seguidas, assim o caso deve ser cuidadosamente selecionado e o tratamento
deve ser bem planejado. As facetas ceramicas tém sido utilizados de forma ampla,
apresentando altos indices de sucesso clinico (ARISTIDIS; DIMITRA, 2002) para
mascarar a coloracao intrinseca, corrigindo malformacées dos dentes anteriores
sem a remocgdao de quantidades substanciais da estrutura dentaria integra
(VANLIOGLU, OZKAN, 2014). As facetas fornecem ao paciente a oportunidade de
melhorar a aparéncia estética do sorriso demonstrando excelente desempenho
clinico e, a medida que os materiais e as técnicas evoluiram, as facetas tornaram-se
uma das modalidades de tratamento mais previsiveis, mais estéticas e menos
invasivas (MORITA et al., 2016). Contudo existem algumas contra-indicagdes, como
dentes expostos a forgas oclusais em excesso, desgaste moderado a grave devido
ao bruxismo, dentes severamente mal posicionados, presenga de doenca dos
tecidos moles, dentes altamente fluoretados, dentes nos quais a modificagdo de
cores pode ser conseguida com sucesso com varias técnicas de clareamento e

dentes com extensas restauragdes existentes (RADZ, 2011).

GUREL et al.,, (2012) avaliaram o desempenho clinicoem longo pra-
zo de facetas laminadas de porcelana ligadas a dentes preparados com o uso de
uma técnica de adicdo do mock-up e pré-avaliagao estética temporaria (APT)
ao longo de um periodo de 12 anos. Sessenta e seis pacientes foram restaurados
com 580 facetas laminadas de porcelana. A técnica, utilizada para diagnéstico,
projeto estético, preparagédo de dentes e fabricagdo de restauragdes provisorias, foi
baseada no protocolo APT. A influéncia de varios fatores na durabilidade
dos folheados foi analisada de acordo com os pardmetros pré e pos-
operatérios. Com a utilizagdo da restauracédo APT, mais de 80% dos preparos
dentarios foram confinados ao esmalte dentario. Ao longo de 12 anos,

42 |laminas laminadas falharam, mas quando os preparos foram limitados ao
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esmalte, a taxa de falha resultante do descolamento e microinfiltracdo diminuiu para
0%. Os folheados laminados apresentaram um desempenho clinico bem-
sucedido em termos de adaptagdo marginal, descoloragéo, recessao gengival, carie
secundaria, sensibilidade pds-operatéria e satisfagdo com a sombra de restauracao

ao final de 12 anos.

O sucesso clinico de ceramica laminados depende da selecdo de materiais,
processos de cimentagcdo, passos laboratoriais controlados, e preservagao de
esmalte (CALAMIA; CALAMIA, 2007). O preparo dental € um fator de extrema
importancia, estudos que avaliaram sobre facetas ceramicas, relataram que
preparos com dentina exposta ou dentina nas margens aumentam
consideravelmente as chances de falha dessas restauragdées (BURKE, 2012; BEIER
et al, 2012;GUREL et al, 2013). Dependendo do preparo que for realizado, se
houver exposicéo o ideal é o selamento da dentina imediato, aumentando a adesao
dos cimentos a dentina, diminuindo a incidéncia de sensibilidade pds-operatoria.
Também deve ser notado que a quantidade de dentina exposta varia em cada caso
(GRESNIGT; KALK; OZCAN, 2013; OZTURK, BOLAY, 2014). A preservagéo do
esmalte € a mais critica, pois o0 preparo excessivo dos dentes pode expor a dentina
reduzindo a resisténcia de unido do substrato com o material restaurador, que € um
fator que pode causar diminuigdo no sucesso clinico a longo prazo (DE ANDRADE
et al., 2012). As taxas de sobrevivéncia dos laminados ceramicos nem sempre sao
100%, e ha evidéncias indicando que preparo de folheado na dentina afeta
negativamente a sobrevivéncia. Consequentemente, € importante estar ciente de
que o preparo ideal para facetas de porcelana permanece no esmalte (BURKE,
2012; MORITA et al., 2016).

Algumas ferramentas como o planejamento digital sdo de grande relevancia
para o tratamento e previsibilidade do resultado estético, dessa forma uma analise
dentofacial sistematica e abrangente deve ser realizada antes do inicio do
tratamento estético (GARCIA et al., 2018; CATTONI et al., 2016). OMAR e DUARTE
em 2018, compararam diversos programas de software de computador que foram
desenvolvidos para design de sorriso digital (DSD) para auxiliar nesse
processo. Oito programas DSD (Photoshop CS6, Keynote, Planmeca Romexis Smile
Design, Cerec SW 4.2, Design de Sorriso Digital Estético, Smile Designer Pro, DSD
App e VisagiSMile) foram comparados. Photoshop, O Keynote and Aesthetic Digital
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Smile Design incluiu o maior numero de parametros de analise estética. Outros
programas de DDS estudados apresentaram deficiéncias em sua capacidade de
analisar parametros estéticos faciais, mas incluiram fungdes estéticas dentogengival
e dentaria abrangentes. O aplicativo DSD, o Planmeca Romexis Smile Design e o
Cerec SW 4.2 foram capazes de realizar analises 3D. Além disso, Cerec SW 4.2 e
PRSD poderiam ser usados em conjunto com o CAD/CAM. Concluiram que, apesar
do fato de que alguns programas que nao foram projetados especificamente para o
diagnostico dentario, o Photoshop CS6 e o Keynote fornecem uma analise de sorriso
mais abrangente do que a maioria dos programas especializados em DDS. No
entanto, outras fungbes do programa também devem ser consideradas ao decidir

qual programa de DSD ¢ aplicavel para o planejamento clinico.

CATTONI et al., (2016), avaliaram uma nova técnica de planejamento digital
3D CAD/CAM que utiliza um processo total de sorriso digital. Participaram do estudo
28 pacientes adultos, com idade entre 19 e 53 anos, sem doencas bucais,
periodontais ou sistémicas. Para cada paciente, foram realizadas 3 fotografias intra e
extrabucais e impressodes digitais intraorais. As imagens digitais foram aprimoradas
a partir do software 2D Digital Smile System e o arquivo estereolitografico (STL) do
scanner foi combinado com o 3D-Digital Smile System para obter uma pré-
visualizagao virtual do design de dentes e sorriso. Os mock-ups foram usinados
usando um sistema CAM e a preparacdo minimamente invasiva foi realizada na
superficie do esmalte com os mock-ups como guias de posi¢cdo. Os pacientes
relataram que tanto a pré-visualizacdo do design do sorriso digital (64,3%) quanto o
teste de simulagdo de fresagem (85,7%) foram muito efetivos. A técnica do
planejamento 3D digital € uma maneira previsivel e minimamente invasiva, que
permite o diagnostico facil, melhora a comunicagdo com o paciente e ajuda a reduzir

o tempo de trabalho e os erros normalmente associados com a etapa manual.

MAINJOT et al., (2016) destacaram que compdésitos indiretos vém sofrendo
uma evolugado impressionante nos ultimos anos, especificamente, desenvolvimentos
recentes em blocos de fabricagdo assistida por computador (CAD/CAM) foram
associados a novos modos de polimerizagdo, microestruturas inovadoras e
composicoes diferentes. Todas essas inovagbes recentes tentaram amenizar
importantes lacunas entre as propriedades dos diferentes materiais. De fato, novos

modos de polimerizagdo usados para blocos CAD/CAM objetivam aumentar
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significativamente o0 grau de conversdo em comparacdo com compdsitos
fotopolimerizaveis. Os processos industriais também permitem o aumento do
conteudo de preenchimento e a realizagcdo de estruturas mais homogéneas com
menos falhas. Além disso, devido ao seu grau aumentado de conversdo e sua
composicao diferente de monémero, alguns blocos CAD/CAM s&do mais vantajosos
em termos de toxicidade e liberacdo de mondémeros. Finalmente, materiais com
microestrutura de rede ceramica infiltrada com polimero (PICN) exibem maior re-
sisténcia a flexdo e modulo de elasticidade mais favoravel do que materiais com
microestrutura de carga dispersa. Consequentemente, alguns compostos
de desempenho CAD/CAM compostos - particularmente PICNs experimentais -
agora podem competir com vitroceramicas, como vitroceramicas de dissilicato de
litio, sendo capaz de serem usinadas em espessuras pequenas, oferecendo a
possibilidade de desenvolver estratégias inovadoras de tratamento minimamente
invasivas, como o tratamento "sem preparo" da denticdo desgastada. Hd& uma
necessidade crucial de realizar estudos clinicos, e os fabricantes devem fornecer
informacdes mais completas sobre o processo de polimerizagdo, microestrutura e
composi¢cdo do produto, o que influencia significativamente as propriedades do

material para utilizacdo no CAD/CAM.

PEUMANS et al., (2000), avaliaram o desempenho clinico de facetas de
porcelana apdos 5 e 10 anos. Um unico operador colocou laminados de porcelana em
87 dentes anteriores superiores em 25 pacientes. Todas as restauragcbes foram
avaliadas em 5 anos e 93% das restauragdes em 10 anos. O desempenho clinico foi
avaliado em termos de estética, integridade marginal, retengcao, microinfiltracao
clinica, recorréncia de carie, fratura, vitalidade e satisfagdo do paciente. As falhas
foram registradas como "clinicamente inaceitaveis, mas reparaveis" ou como
"clinicamente inaceitaveis com a necessidade de reposicao”. As facetas ceramicas
mantiveram sua aparéncia estética apos 10 anos de avaliagdo clinica e nenhuma
das facetas foram perdidas. A porcentagem de restauragbes que permaneceram
“clinicamente aceitaveis" (sem necessidade de intervengcdo) diminuiu
significativamente de uma média de 92% em 5 anos a 64% aos 10 anos. Fraturas
ceramicas (11%) e grandes defeitos marginais (20%) foram o principal motivo de
falha. Em determinadas regides de desadaptagdo marginal houve descoloragéo

marginal severa (19%) e recorréncia de carie (10%) foram freqUentemente
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observadas. A maioria das restauragcdes que apresentam um ou mais problemas
“clinicamente inaceitaveis" (28%) foram reparaveis. Concluiu-se que as facetas
ceramicas representam um procedimento confiavel e eficaz para o tratamento

conservador dos dentes anteriores estéticos.

LI et al., (2007), avaliaram a aplicagdo clinica de facetas, ndo qual
65 facetas foram feitas com CAD/CAM para 23 pacientes e 105 facetas
de porcelana foram feitas para 25 pacientes. Apds trés anos, o desempenho clinico
de dois sistemas foram avaliados e comparados de acordo com os critérios
modificados da California Dental Association/Ryge. A taxa de sucesso clinico e taxa
satisfatéria do paciente foram calculados. As taxas de sucesso das facetas de
porcelana e das facetas com CAD/CAMforam de 96,2% e 93,8%,
respectivamente. Nao houve diferenga significativa entre dois sistemas de folheado
na correspondéncia de cores, descoloragdo marginal e ajuste marginal, mas a
textura da superficie das facetas CAD/CAM foi melhor que a das facetas de

porcelana.

D’ARCANGELO et al., (2012), avaliaram o clinico desempenho dos laminados
de porcelana. Trinta pacientes foram restaurados com 119 facetas laminadas
de porcelana e foram estudados por um tempo de avaliagado de 7 anos. A adaptacao
marginal, a descoloragdo marginal, a carie secundaria, a correspondéncia de cores e
a forma anatémica foram examinadas clinicamente segundo os critérios modificados
do Servico de Saude Publica dos Estados Unidos (USPHS) e cada restauragao
também foi examinada quanto as trincas, fraturas e descolamento. Com base nos
critérios utilizados, a maioria dos laminados classificaram como Alfa. Apés 7 anos,
os resultados do estudo clinico investigagdo sobre adaptacdo marginal e
descoloragdo marginal revelaram apenas 2,5% e 4,2% Bravo, respectivamente,
entre os 119 laminados. Usando a restauragdo como unidade estatistica, a taxa de
sobrevivéncia foi de 97,5%, com uma alta probabilidade de sucesso estimada de
0,843 apos 7 anos. Utilizando o paciente como unidade estatistica, a taxa de
sobrevida foi de 90,0% e a probabilidade de sucesso estimada apds 7 anos foi de
0,824. Laminados oferecem uma modalidade de tratamento previsivel e bem-
sucedida, proporcionando uma preservacao maxima do dente sadio.Os

procedimentos de preparo, cimentacdo e acabamento adotados foram considerados
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fatores-chave para o sucesso a longo prazo e resultado estético das restauragdes

laminadas.

GOUJAT et al., (2018) avaliaram e compararam in vitro as propriedades
mecanicas (resisténcia a flexdo, mdédulo de flexdo, dureza Vickers, tenacidade a
fratura), pois existe pouca evidéncia sobre propriedades mecéanicas de recentes
materiais para restauragdes inlay, uma ceramica infiltrada com polimero (PICN) e
nanoceramicas de resina composta. A adaptacao interna desses blocos baseados
em polimeros recentes foi comparada com bloco vitroceramico de dissilicato de litio,
considerando que a adaptacao interna é um fator importante para
0 sucesso clinico e a longevidade de restauragbes e os dados referentes a esse
parametro para inlays feitos com esses blocos sao escassos. Os materiais testados
neste estudo foram: PICN (Vita Enamic), duas nanoceramicas de resina composta
(Lava Ultimate; 3M ESPE e Cerasmart; GCDental Products), e uma vitroceramica de
dissilicato de litio (IPS e.max CAD). As propriedades mecanicas foram avaliadas de
acordo com a norma ISO DIS 6872: 2013 e as amostras em forma de barra (18 x 3 x
3 mm) foram preparadas e submetidas a um teste de flexdo em 3 pontos usando
uma maquina de teste universal a uma velocidade de 0,5 mm/min. Além disso,
cavidades idénticas foram preparadas em 60 molares humanos extraidos na
mandibula (n = 15) e digitalizadas para receber inlays mesio-ocluso-distais com os 4
materiais testados em confeccionados em uma fresadora (CEREC Inlab). A técnica
de réplica e um estereomicroscopio (20X) foi usado para medir o encaixe interno das
inlays em 9 locais pré-selecionados. Todos os dados foram analisados
estatisticamente usando 1-way ANOVA e a comparagao multipla post hoc de Tukey
ou teste de Games-Howell (a = 0,05). A resisténcia a flexdo média dos blocos
testados variou de 148,7 + 9,5 MPa (Vita Enamic) a 216,5 = 28,3 MPa
(Cerasmart). O modulo flexural médio variou de 23,3 + 6,4 GPa (Vita Enamic) a 52,8
+ 10,5 GPa (IPS e.max CAD). A dureza média dos Vickers variou de 0,66 + 0,02
GPa (Cerasmart) a 5,98 + 0,69 GPa (IPS e.max CAD). A tenacidade a fratura média
variou de 1,2 £ 0,17 MPa.m 1/2 (Cerasmart) a 1,8 + 0,29 MPa.m 1/2(IPS e.max
CAD). Os valores da discrepancia interna variaram de 119 £ 55 yma 234 £ 51 um. A
discrepancia interna média foi significativamente maior para o Lava Ultimate (P
<0,05) do que o IPS e.max CAD e o Cerasmart, mas nao para o Vita Enamic. O fator

"material" foi estatisticamente significante em relacdo as propriedades mecanicas
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avaliadas neste estudo (P<0,05). A correlacdo de Pearson foi negativa entre os
resultados de resisténcia a flexdo e a discrepancia interna dos materiais testados
(R2 = 0,941; P <0,05). As propriedades mecanicas dos materiais dos blocos
CAD/CAM testados estavam dentro da faixa aceitavel para a fabricagcdo de
restauracdes unicas de acordo com a norma ISO para cerémica (ISO 6872: 2008). O
IPS e.max CAD e o Cerasmart mostraram ter resisténcia a flexdo superior e melhor

ajuste interno.

SUBASI et al.,, (2018) compararam o efeito do material e espessura na
estabilidade de cor e parametros de translucidez relativa (RTP) para ceramica
monolitica submetida a termociclagem de café. Quatro corpos-de-prova, cada um
com espessura de 0,5, 0,7 e 1 mm, foram seccionados de ceramica monolitica [Mo-
nolithic zirconia (MonZr), dissilicato de litio (LDS) e silicato de litio reforcado com
zirconia (ZLS)]. Os corpos-de-prova foram submetidos a 5.000 ciclos térmicos de
café. As coordenadas de cores dos espécimes foram determinadas com um
espectroradidmetro e diferencas de cor e os valores de RTP foram calculados com a
diferenca de cor CIEDE2000 e as formulas TP CIEDE2000. ANOVA foi usado para
analisar a diferenga de cor CIEDE2000 e os valores de RTP (a = 0,05). Para os
dados de diferenga de cor, a ANOVA- 2, revelou interagao significativa entre material
e espessura diferente (P=0,002). Com exce¢ao do material ZLS de 0,5 mm de
espessura, todos os materiais em todas as espessuras estudadas apresentaram
alteracdes de cor dentro dos limites clinicamente aceitaveis apos a termociclagem
do café. Para os dados RTP, a ANOVA-3 revelou uma interacdo altamente
significativa entre material e diferentes espessuras (P<0,001). Espera-se que o tipo
de material e a espessura afetem a mudanga de cor e a translucidez relativa das
restauracoes feitas com materiais MonZr, LDS e ZLS pré-moldados. Com exce¢ao
do material ZLS de 0,5 mm de espessura, as mudancgas de cor de todos os materiais
estudados estavam dentro dos limites clinicamente aceitaveis. Exceto o material
ZLS, as mudangas de cor de outros materiais ndo foram significativamente afetadas
pela espessura. A coloracdo no café nao afetou a translucidez, e os parametros de
translucidez dos materiais foram classificados de alto a baixo como LDS, ZLS e

MonZr em cada espessura estudada.
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Reproduzir a naturalidade dos dentes com o maximo de detalhes € um grande
desafio, principalmente pelo aumento da exigéncia e preocupagao dos pacientes
quanto a longevidade e alteragdo de cor das restauragdes ao longo do tempo
(HARALUR, 2018). Isso faz com que ocorra uma intensa busca para o aprimoramen-
to constante das técnicas dos tratamentos estéticos restauradores, com o intuito de
aumentar a praticidade, eficacia e alcancar mais exatiddo em detalhes,
principalmente em relacéo a selegao e controle dessa estabilidade de cor (TUGURT
et al., 2018; VILLALTA P, et al, 2006; HEIN, 2017; NEJATIDANESH el al., 2015).

As diferencas na cor do dente sédo fatores importantes na Odontologia
estética, e diversos métodos sao utilizados para selecdo de cor, como o método
mais comum utilizado, a escala VITA, utilizando guias de estoque,
espectrofotometros e fotografias digitais (FARAH, 2016). Dispositivos digitais de
combinagdo de cores, além do cdédigo de cores da tabela também reproduzem
valores exatos e colorimétricos (BALTZER; KAUFMANN, 2005), que atuam de forma
precisa na comunicacdo entre dentista e o técnico de laboratorio sobre as
informagdes importantes sobre a cor do dente preparado e a influéncia do cimento
na restauragao final, permitindo assim um melhor controle sobre o resultado da

combinagao final de cores de uma restauragao de ceramica (YOSHIDA et al., 2010).

A estabilidade de cor de uma restauracao funcional é tdo importante quanto
as propriedades mecanicas do material, pois as alteragbes de cor ao longo do tempo
podem limitar a longevidade e a qualidade das restauragcbes (ACAR et al., 2016;
OLIVEIRA et al., 2014). Existem poucos estudos clinicos que relatam o desempenho
clinico de facetas ceramicas de dissilicato de litio em longo prazo (MARTIN;
JEDYNAKIEWICZ, 1999; LI; CHOW; MATINLINNA, 2014).
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3 PROPOSIGAO

O presente estudo teve como objetivos:

- Avaliar o desempenho clinico das facetas ceramicas reforgcadas por dissi-
licato de litio obtidas a partir da técnica de processamento de fresagem,
utilizando o sistema CAD/CAM CEREC InLab, comparando com facetas
da mesma composi¢ao obtidas pela técnica prensada, por um periodo de
6 e 12 meses de avaliagao.

- Avaliar a estabilidade de cor das facetas apdés 12 meses de
acompanhamento.

- Avaliar o nivel de satisfagao dos paciente antes e apds o tratamento.
As hipoteses nulas do estudo foram as seguintes:

1. As facetas cerémicas fabricadas pela técnica prensada e pelo sistema
CAD/CAM nao apresentariam diferengas significativas quanto ao seu de-
sempenho clinico.

2. Na&o haveria diferenca significativa na estabilidade de cor das facetas
laminadas cerdmicas apds 12 meses de avaliacdo independente da
técnica de processamento utilizada.

3. Nao haveria diferenga no indice de satisfacdo dos pacientes antes e apos
o tratamento com facetas de dissilicato de litio independente da técnica

de processamento utilizada.
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4 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi desenvolvido seguindo os parametros definidos pelo
CONSORT (CONsolidated Standards of Reporting Trials) (PIAGGIO et al., 2008),
sendo todas as etapas desta pesquisa realizadas nas dependéncias das clinicas do
Centro de Pesquisa Clinica (CPC) e no consultério do Departamento de Materiais
Odontoldgicos da Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo
(FOB-USP) apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da FOB-USP n.
970.753 CAAE 39432414.3.0000.5417 (Anexo I), segundo resolugao n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (Ministério da Saude, DF). Inicialmente foi realizada a
divulgacao em Jornais da comunidade para selegdo dos pacientes voluntarios no
periodo de margo de 2016 a abril de 2017, nos quais os pacientes selecionados
receberam todas as informacdes e esclarecimentos de acordo com o “Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido” (Anexo Il).

4.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

O presente estudo clinico é controlado randomizado prospectivo tipo boca
dividida e duplo cego (avaliadores/pacientes), que teve por objetivo avaliar o
comportamento clinico das facetas de ceramicas de dissilicato de litio processadas
em dois métodos diferentes envolvendo dois fatores: o método de processamento,
em dois niveis: blocos ceréamicos fresados IPS e.max CAD - HT e LT (lvoclar
Vivadent, Shaan, Liechtenstein) e pastilhas ceramicas prensadas IPS e.max Press -
HT e LT (lvoclar Vivadent, Shaan, Liechtenstein), e o tempo, em trés niveis:
baseline, 6 e 12 meses. A principal variavel de resposta foi a fratura das
restauracdes ceramicas, as mesmas foram avaliadas pelo método USPHS
modificado (United States Public Health Service - USPHS) (RYGE, 1981), por dois

examinadores calibrados apo6s a analise d e concordancia do Kappa.
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4.2 SELEGAO DA AMOSTRA

Para determinar a quantidade de facetas avaliadas, foi realizado o calculo da
amostra (http://www.statstodo.com/SSzSurvival Pgm.php) considerando-se a=0,05,
poder de teste de 80%, no qual o calculo foi baseado no estudo de D’ARCANGELO

et al., (2012), onde a principal variavel de resposta foi a fratura, considerando uma

taxa de sobrevivéncia de sucesso de acordo com os mesmos parametros adotados
(United States Public Health Service - USPHS), obteve-se o n total de 178 facetas.
Cada paciente selecionado recebeu no minimo 2 facetas e no maximo 6 facetas na
regiao anterior (entre caninos) tipo boca dividida, sendo estas confeccionadas de
acordo com duas técnicas de processamento diferentes, a técnica fresada, sendo o
grupo experimental (Sistema CAD/CAM (Cerec 3D, Sirona, Bensheim, Alemanha) e
a técnica prensada, sendo o grupo controle, ambos com ceramica de dissilicato de
litio (Tabela 1).

Tabela 1: Grupos analisados de acordo com o delineamento experimental.

Grupos Ceramica Cor TemPo f’ € Composicao
avaliagao
IPS e.max Componentes: SiO2
CAD Dissilicato CA'D Baseline, 6 meses, Conteudo adicional:
(n=89) de litio (HT, LT) 12 meses Li20, K20, MgO, AI203,
’ P205 e outros 6xidos.
IPS e.max Componentes: SiO2
PRESS Dissilicato Pre.ss Baseline, 6 meses, Conteudo adicional:
(n=89) de litio (HT, LT) 12 meses Li20, K20, MgO, AI203,

P205 e outros 6xidos.

*informacgdes do fabricante

Seguindo as recomendacées do CONSORT, um diagrama de fluxo foi
confeccionado contendo informacdes detalhadas sobre a exclusdo e selecdo dos

pacientes (Figura 1), de acordo com os critérios de elegibilidade descritos a seguir:

Critéerios de Exclusé&o: Histérico de alergia a algum dos materiais a serem
utilizados na pesquisa, gravidez no inicio do experimento, uso de drogas que
possam interferir com o meio oral, doengas sistémicas ou malignas no inicio do

estudo, impossibilidade em ser submetido as técnicas especificas para a realizagao
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do experimento, espaco insuficiente para a confeccdo adequada das facetas,
portadores de habitos parafuncionais (por exemplo, bruxismo), pacientes com
periodontite, grave inflamacao gengival, higiene bucal inadequada ou altas taxas de

carie.

Critérios de Inclusdo: Pacientes com disponibilidade para acompanhamento
clinico durante todo o periodo de avaliagdo, com idade entre 18 a 60 anos.
Pacientes com indicacao para facetas laminadas nos dentes anteriores: alteracédo de
cor, desgaste dental, fratura ou dentes anteriores com malformacéo e restauragdes
insatisfatérias (MAGNE e BELSER, 2002). Pacientes que apresentassem
necessidade de tratamento em no minimo dois dentes e no maximo seis dentes
anteriores superiores, ou seja, no minimo duas facetas e no maximo seis facetas
(canino a canino), aptos e dispostos a passarem por exames radiograficos, que
apresentassem boa saude geral durante periodo de avaliagao clinica, boa relagéo
maxilomandibular, estabilidade oclusal e estivessem de acordo com o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Figura1: Diagrama de fluxo da pesquisa clinica.
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Todas as facetas de ceramica de dissilicato de litio, independente da técnica
de processamento, nao tiveram custos aos pacientes. Durante o periodo de
avaliacdo caso as facetas confeccionadas nestes materiais apresentassem algum
tipo de comprometimento ou necessitassem ser removidas, seriam substituidas por
novas facetas ceramicas, as quais também seriam custeadas pela prépria pesquisa,
seguindo-se o procedimento padrao adotado nas Clinicas das Disciplinas de Protese
e Dentistica da FOB/USP. Caso tal substituicio fosse necessaria devido ao
desgaste acentuado do dente antagonista causado pelo material cerdmico de
dissilicato de litio, além da substituicdo, seriam realizados os procedimentos
necessarios para restaurar ou minimizar os efeitos do desgaste no dente antagonista
sem custos adicionais para o paciente. Nao ocorreram casos durante o periodo de
12 meses de avaliagdo que fosse necessaria a substituicdo das facetas ceramicas

ou restauragdes dos dentes antagonistas.

Os pacientes que apresentaram a necessidade de tratamento endoddéntico
e/ou periodontal durante o periodo de controle da pesquisa, foram encaminhados ao
Centro de Pesquisa Clinica da FOB/USP, resguardado o atendimento em caso de
urgéncia, no qual todos os atendimentos foram por responsabilidade dos

pesquisadores envolvidos.

4.3 PLANEJAMENTO DIGITAL

A primeira etapa foi a realizagdo dos planejamentos digitais do sorriso, para
obtengdo da proporgao das facetas, facilitando a comunicagao e previsibilidade do
resultado. Dessa forma, fotografias extra-orais padronizadas foram realizadas
(Figura 2A e 2B) utilizando uma camera reflex digital Nikon D5300, configurada
modo manual 1/125, 22 e ISO 125, com lentes Sigma Macro 105mm DX, flash Twin
manual 1/1 (Nikon R1C1 Wireless Close-UP Speedlight System), operando com
quatro baterias AA Mignon (Energizer Ultimate Lithium, + AA 1,5 V, 3000 mAh) e

com a utilizagao de suporte para o flash (Agno's, Italy).

Inicialmente a analise da proporgao dos tergos da face foi realizada (Figura 3),
e em seguida com uma régua milimetrada calibrada, foi feita a analise da proporgéo

dos tamanhos e formatos adequados dos dentes anteriores superiores envolvidos na
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pesquisa, de acordo com a proporcao dos tercos da face e sorriso do paciente
(Figura 4). Logo apds, foram realizadas moldagens iniciais com silicone de
condensagao (Xantopren/Oprosil, Heraeus Kulzer, Alemanha) leve e pesada
utilizando a técnica de passo unico e os moldes foram encaminhados ao laboratério
para confecgdo dos modelos de estudo e realizacdo dos enceramentos de acordo

com os planejamentos digitais.

Figura 2A e 2B: Fotografias iniciais padronizadas.

Figura 3: Analise da proporgéo dos tergos da face.
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Figura 4: Analise da proporgéo do tamanho e formato dos dentes.

4.4 PREPAROS DENTARIOS

Na etapa seguinte, foram realizadas fotografias intra-orais antes dos preparos
para selecdo da cor com luz polarizada, utilizando o cartdo cinza e a escala VITA
(8M) (Figura 5A e 5B). Foi realizado o mock-up nos pacientes com resina bisacrilica
Protemp 4 (3M/ESPE, St. Paul, MN, USA) para que os mesmos pudessem avaliar a
previsao do resultado final estético do sorriso (Figura 6A e 6B), verificando a forma
dos dentes e o tamanho. Apds a avaliagao e aprovacdo do paciente, na mesma
sessdo de atendimento foram realizados os preparos dentarios para facetas
utilizando a técnica do preparo sobre o mock-up em toda a extensdo da face

vestibular com reducgao incisal.
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Figura 5: A.Selegao de cor com luz polarizada utilizando o cartao cinza e B. Utilizando a Escala VITA.

Figura 6: A.Fotografia inicial intra-oral e B. Mock-up com resina bisacrilica.

Para a padronizagdo dos preparos dentarios da pesquisa, que variam entre
0,5 e 1,0 mm na vestibular com redugao incisal de 1,0mm (COSTA et al., 2013),
foram utilizados instrumentos selecionados previamente para confec¢ao de todos os

preparos conforme a sequéncia abaixo (Figuras 7A, 7B, 8A, 8B, 9A e 9B):

Figura 7: A. Ponta diamantada n°4141 (KG Sorensen) e B. n°2135 (KG Sorensen).
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Figura 8: A. Ponta diamantada n°3053 (KG Sorensen) e B. n°2135FF(KG Sorensen).

Figura 9A e 9B: Kit de borrachas para polimento (Astropol, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein).

Inicialmente, sob refrigeracdo constante de agua, com a ponta diamantada
n°4141 (KG Sorensen) foram realizados sulcos de orientagdo mésio-distal na face
vestibular e sulcos de orientagdo sentido cérvico-incisal com as ponta diamantada
n°2135 (KG Sorensen) posicionada em duas inclinagbes da face vestibular (Figura
10A e 10B). Em seguida, foi realizada a reducédo incisal acompanhando o sulco
cérvico-incisal com a mesma ponta e um desgaste controlado na face vestibular com
a ponta n°2135 foi realizado, seguindo os sulcos de orientacdo e a reducéao incisal
completa foi feita utilizando a ponta diamantada 3053 (KG Sorensen) (Figura 11A).
Para delimitagdo da margem do preparo, foi realizado uma marcagdo com lapis
vermelho contornando a margem gengival e em seguida a inser¢ao do fio retrator
Ultrapack 000 (Ultradent) (Figura 11B). O acabamento foi realizado utilizando a
ponta diamantada n°2135FF (KG Sorensen) em toda extensdo do preparo e o
polimento com os discos Soflex (SM/ESPE, St. Paul, MN, USA) e o kit de borrachas

para polimento final (Astropol, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) (Figura 12A).
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Apods a finalizacao dos preparos foi realizada a insercado do fio retratar Ultrapack 00
(Ultradent) (Figura12B) e a moldagem com o silicone de adi¢do pesado e leve
(Virtual, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) utilizando a técnica de passo unico,

para o registro dos preparos e confeccdo dos modelos em laboratério.

Figura 10: A. Sulcos de orientacdo mésio-distal na face vestibular.
B. Sulcos de orientagéo sentido cérvico-incisal.

Figura 11: A. Reducéo incisal. B: Delimitagdo da margem do preparo.

Figura 12: A. Preparo finalizado apés polimento. B: Insergéo do fio retrator para moldagem.
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4.5 CONFECGAO DAS FACETAS

Para este estudo com restauragdes do tipo boca dividida, seguiram-se
algumas etapas sequenciais, primeiramente os modelos de gesso foram levados
para a confecgao das facetas pelo método de fresagem no CAD/CAM (CEREC 3D,
Sirona, Bensheim, Alemanha), e logo em seguida a outra parte foi encaminhada
para o laboratério utilizando a técnica prensada. Segue a divisdo dos grupos, nos
quais as facetas foram confeccionadas de acordo com cada método de
processamento:

CAD: Por meio do Scanner inEos Blue (CEREC 3D, Sirona, Bensheim,
Alemanha) foram realizadas as impressoées digitais, inicialmente aplicando o p6 de
dioxido de titanio sobre o modelo para escaneamento dos preparos e captagao das
imagens para o software do sistema CEREC InLab (SW15.0). As imagens captadas
pela camera optica inEos Blue foram processadas pelo software do sistema CEREC
InLab (SW15.0)(Figura 13A), tornando-as numa imagem virtual de 3 dimensdes,
permitindo a analise do preparo dentario e desenho das facetas. Todas as facetas
foram desenhadas com a ferramenta que utiliza o enceramento como referencia
para realizacdo do desenho, dessa forma o enceramento final (Figura 17A) também
foi escaneado para o registro das imagens no software (Figura 13B) realizando a
sobreposigao para a configuragdo dos parametros de desenho da pega final. Varias
ferramentas foram utilizadas para ajustar adequadamente a morfologia do dente, a
adaptacao marginal, textura, borda incisal e o posicionamento do modelo para eixo
de insercao (Figura 14A), como também realizagao dos ajustes do eixo de inser¢ao
das facetas (Figura 14B). Foram realizados os ajustes e aprimoramento das
margens das facetas tanto na face vestibular (Figura 15A), como na face palatina
(Figura 15B). Em seguida, foi realizado o posicionamento do bloco ceramico no
desenho (Figura 16A)., e a informagao do bloco ceramico foi introduzida no software
e colocado o respectivo bloco ceramico de dissilicato de litio (IPS e.max CAD,
Ivoclar Vivadent, Shaan, Liechtenstein) (Figura 16B) na unidade fresadora do
sistema CAD/CAM (CEREC 3D, Sirona, Bensheim, Alemanha) da Faculdade de
Odontologia de Bauru, para o processo de fresagem do bloco até obter a faceta
ceramica. Apos finalizado, cada faceta foi testada no modelo para verificar
adaptacao (Figura 17B) e em seguida submetida ao ciclo especifico de cristalizagao
no laboratério de protese (Departamento de Periodontia e Prétese da FOB/USP),
utilizando o forno Programat (lvoclar Vivadent, Shaan, Liechtenstein) seguindo as
recomendacgdes do fabricante.
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Figura 13: A. Imagens do preparo no software do sistema CEREC InLab (SW15.0).
B: Imagens do modelo encerado escaneado.

Figura 14: A. Posicionamento do modelo para eixo de insergao.
B: Verificagao e ajustes do eixo de insergao.

Figura 15: Ferramentas para ajustes e aprimoramento as margens das facetas
(A: Face vestibular, B: Face Palatina).
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Figura 16: A. Ajuste e posicionamento do bloco ceramico.
B: Introdugao da informagéo do bloco ceramico (IPS e.max CAD) para fresagem.

Figura 17: A. Modelo com enceramento. B: Verificagdo da adaptagéo das facetas no modelo.

PRESS: Confecgao das facetas ceramicas de dissilicato de litio utilizando
pastilhas injetaveis IPS e.max Press (lvoclar Vivadent, Shaan, Liechtenstein),
seguindo as recomendacgdes do fabricante. O processamento para obtencao das
facetas por meio desse processo consistiu na técnica da cera perdida, ou seja, foi
realizado o enceramento das facetas (Figura 18A), seguido da adaptagdo do pino
formador do conduto de alimentagao (Figura 18B) e a inser¢éo do pino na base for-
madora do cadinho (Figura 18C). Em seguida realizada a inclusdo no anel de
revestimento (Figura 19A), como nas fundigcbes convencionais, realizado o
preenchimento do anel de revestimento (Figura 19B), depois de eliminada a cera
em forno préprio, foi inserido no anel uma pastilha de ceramica, sendo o anel levado
para o forno especial para as prensagens (injecoes) de ceramica que compde o
sistema. Posteriormente efetuada a prensagem, foi feito a decapagem (Figura 19C)

e acabamento.
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Figura 18: A. Processo de enceramento para confecgéo das facetas prensadas. B. Adaptagao do pino
formador do conduto de alimentagao (Sprue). C. Insergédo do pino na base formadora do cadinho.

Figura 19: A. Processo de inclusdo no anel de revestimento. B. Preenchimento do anel de
revestimento. C. Apds finalizado a prensagem e decapagem.

Apds a confecgao das facetas ceramicas dos dois grupos de processamentos
CAD e PRESS, as mesmas foram levadas para prova no modelo de gesso (Figura
20) para verificagdo da adaptagdo, logo em seguida todas as pecas foram
finalizadas com maquiagem e aplicagado do glaze (Figura 21A e 21B) e levadas ao

forno.
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Figura 20: Prova das facetas dos dois grupos CAD e PRESS no modelo de gesso.

Figura 21A e 21B: Processo de maquiagem e aplicacao do Glaze.

4.6 CIMENTAGAO DAS FACETAS

Para cimentacido das facetas, foi realizado o teste para a escolha da cor do
cimento utilizando o Try-in correspondente a cor de cada cimento resinoso do
Variolink N (lvoclar Vivadent, Shaan, Liechtenstein). Apds, foi realizada a limpeza
dos preparos dentais com pasta abrasiva de granulagdo suave e uma taga de
borracha. Em seguida, o isolamento absoluto nos dentes anteriores foi preparado, e
iniciado o condicionamento da superficie interna das ceramicas com acido fluoridrico
a 10% (Condac Porcelana, FGM, Joinville, SC, Brasil) pelo tempo de 20s (Figura

22A), seguido do enxague e a secagem por jatos de ar com seringa triplice (Figura
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22B). Na superficie da ceramica condicionada foi aplicada uma camada de silano
(Monobond Plus, Ivoclar Vivadent, Shaan, Liechtenstein), por 60 s (Figura 23A), e
em seguida uma camada do adesivo Adper Scotchbond Multi-purpose (3M/ESPE St.
Paul, MN. USA) (Figura 23B).

Figura 22: A. Condicionamento das pegas ceramicas com acido fluoridrico a 10% por 20s. B.
Lavagem e secagem das pegas com seringa triplice.

Figura 23: A. Aplicagao do silano por 60s. B. Aplicagao do adesivo.

Todos os dentes com os preparos para receber as facetas foram submetidos
ao condicionamento com acido fosforico a 37% (Dentsply) por 30s (Figura 24A),
seguidos de enxague e secagem por leves jatos de ar. Na superficie condicionada
foi aplicado o adesivo Adper Scotchbond Multi-purpose (3M/ESPE St. Paul, MN. USA)
(Figura 24B), onde este ndo foi fotoativado. Nos casos onde foi constatada a
presenca de dentina exposta, foi aplicado previamente ao adesivo, o primer Adper
Scotchbond Multi-purpose (3M/ESPE St. Paul, MN. USA) por 15s sobre essa area, e
jato de ar por 5s.
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Na parte interna da peca foi aplicado o cimento resinoso fotopolimerizavel
Variolink N (lvoclar Vivadent, Shaan, Liechtenstein), a restauragdo ceramica foi
assentada com uma leve pressao digital ao preparo (Figura 25A) e uma fotoativacao
inicial foi realizada com a lente magnética pointcure do aparelho fotopolimerizador
(VALO Cordles , Ultradent) pelo tempo de 3s (Figura 25B), especifica para emissao
localizada em uma area reduzida para fixagdo das facetas. Em seguida, o excesso
do cimento resinoso foi removido com a utilizagdo de um pincel na margem da
restauracdo (Figura 26A) e realizada a fotoativacdo final como aparelho
fotopolimerizador (VALO Cordles, Ultradent) (Figura 26B), utilizando intensidade no
modo alta poténcia de 1400 mW/cm?, pelas faces vestibular e incisal pelo tempo de
60s em cada face. O polimento final foi realizado apds 24 horas utilizando as pontas
de borracha abrasiva (Astropol, Ivoclar Vivadent, Shaan, Liechtenstein), dessa forma

finalizado o procedimento (Figura 27).

Figura 24: A. Condicionamento com &cido fosférico a 37% por 30s. B. Aplicagao do adesivo.

Figura 25: A. Aplicacdo do cimento resinoso e assentamento da faceta ao preparo.
B. Fotopolimerizagao inicial por 3s com point cure para fixagdo da faceta.
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Figura 26: A. Remocgéao dos excessos do cimento resinoso. B. Fotopolimerizagao final da faceta.

Figura 27: Fotografia final apds cimentagéo das facetas.

4.7 CALIBRAGAO DOS AVALIADORES

Para avaliacdo das facetas, previamente foi realizado um processo de
calibracdo entre dois avaliadores através do teste de concordancia Kappa para
garantir a padronizacgéao e interpretacéo dos critérios analisados no presente estudo,
seguindo o método USPHS modificado (United States Public Health Service)
(RYGE, 1981). ApOs os testes verificou-se o grau de concordancia 1, no qual se

classifica como excelente concordancia (LANDIS; KOCH, 1977).
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4.8 AVALIAGAO CLINICA

As facetas foram pontuadas de acordo com o método USPHS modificado
(United States Public Health Service) (RYGE, 1981), e os critérios avaliados foram:
adaptagdo marginal, alteragdo de cor, descoloragdo marginal, fratura da
restauracao, fratura do dente, desgaste da restauragdo, desgaste do antagonista,
presenca de caries e sensibilidade poés-operatéria (GRESNIGT et al.,, 2013),
seguindo a escala estabelecida Alfa, Bravo e Charlie, conforme Tabela 2.

As avaliacdes foram realizadas de acordo com os periodos de baseline, apds
6 e 12 meses, por dois examinadores calibrados e cegos independentes do
operador, iniciando a primeira avaliagdo apos o polimento final das facetas seguindo

as avaliagbes nos tempos estabelecidos no delineamento do estudo.

Tabela 2: Critérios avaliados de acordo método USPHS modificado (United States Public Health
Service).

Eatbgons Escala Critério
Alfa Continuidade na margem (sem saliéncia ou fenda)
Adaptacgo marginal Bravo Pequena descontinuida~de detectavel com §onda
exploradora, mas nao requer substituicdo
Charlie Saliéncia ou fenda marginal; requer substituigdo
Alfa Nao houve alteragao de cor adjacente a estrutura
dentaria
HBIEE:D e G Bravo Pequena alteragao de cor, clinicamente aceitavel
Charlie Esteticamente inaceitavel
Alfa Nao houve descoloragdo na margem
Descoloragcéo marginal Bravo Descoloragao superficial na margem
Charlie Profunda descoloracao
Alfa Nao houve fratura
Fratura da restauragao Bravo Pequenos fragmentos de fratura (1/4 da restauragao)
Charlie Fratura grave (3/4 da restauragao)
Alfa Nao houve fratura do dente
Fratura do dente Bravo Pequenos fragmentos de fratura do dente (1/4)
Charlie Fratura grave do dente (1/2)

...Continua
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...Continuacao

Alfa Nao houve desgaste
Desgaste da restauragao
Bravo Houve desgaste
Alfa Nao houve desgaste
Desgaste do antagonista
Bravo Houve desgaste
Alfa Ausente
Presenca de caries
Charlie Presente
Alfa Ausente
Sensibilidade pds-operatéria
Charlie Presente

4.9 AVALIAGAO DA ESTABILIDADE COR - EASYSHADE

O espectrofotdmetro digital Vita Easyshade (Vita-Zanhnfabrik, Bad Sackingen,
Alemanha) foi utilizado para avaliar as medidas de cor inicial e apos 12 meses. O
espectrofotometro Vita Easyshade (ES) foi calibrado conforme recomendagdes do
fabricante antes e apds o registro, e, para cada amostra trés medigdes foram feitas,
todas no terco médio da face vestibular da faceta para posterior obtengdo das
médias das leituras registradas. Durante a leitura, os espécimes receberam a luz de
30 lampadas LED, com dez diferentes cores dispostas de forma circular, que
incidem na superficie do material como um feixe de luz e as coordenadas de cor L*,

a*, b* sao registradas e valores tabulados para obtengao do AE.

A analise da cor foi realizada utilizando o sistema CIELab, recomendado pela
CIE (Comission Internationale de I'Eclairage). No sistema CIELab, a variavel a*
consiste no eixo de cores verde (-a) e vermelho (+a) e a variavel b* no eixo das
cores azul (-b) e amarelo (+b). Os eixos a* e b* possuem angulos retos e
representam a dimenséo da tonalidade ou cor. O terceiro eixo, chamado de L*, é
perpendicular ao plano a*b* e indica a luminosidade da amostra. Com esse sistema,
a avaliagdo da diferenca de cor (AE) foi determinada pela diferenga entre as
coordenadas obtidas das amostras nos periodos de avaliagao inicial, logo apés
realizada a cimentagao (baseline), e apés 12 meses obtendo os valores das

coordenadas L*, a*, b*. O AE* foi calculado com o CIE:

* * 2 * * 2 * * 2
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A medigdo das diferengas de cor (AE) € comumente feita em termos da
distancia numérica no espago de cores entre as coordenadas L * a * b *. Se o valor
AE for menor que 1 unidade (AE <1), serdo julgados como correspondentes, se os
valores AE for de 1 a 3,3 unidades s&o diferengas importantes, mas ainda
clinicamente considerados aceitaveis. Valores de AE superiores a 3,3 séao
clinicamente relevantes pois sao perceptiveis pelo olho humano e s&o valores nao

aceitaveis.

4.10 AVALIAGAO DO NIiVEL DE SATISFAGAO DO PACIENTE

Para registrar o nivel de satisfagcao estética, todos os pacientes foram solicita-
dos a responder um questionario (Anexo lll) através de uma escala (VAS - Visual
Analogue Scale) antes de iniciar o tratamento e apds a finalizagdo do mesmo. Esse
questionario constava de 10 perguntas, no qual as respostas eram registradas por
uma linha horizontal com marcagdes de 0 para muito insatisfeito e 10 para muito

satisfeito.

4.11 ANALISE FOTOGRAFICA

Durante todas as etapas de avaliagao, registros fotograficos foram realizados
em todos os pacientes para controle clinico e acompanhamento das facetas nos
periodos de avaliagao estabelecidos no delineamento (Figuras 28A, 28B, 29A, 29B).
As fotografias foram realizadas utilizando alguns pardmentos para padronizagao:
camera reflex digital Nikon D5300, configurada modo manual 1/125, f22 e ISO 125,
com lentes Sigma Macro 105mm DX, flash Twin manual 1/1 (Nikon R1C1 Wireless
Close-UP Speedlight System). A posi¢cdo e enquadramento foram nos dentes
anteriores superiores envolvidos no estudo (canino a canino) e em uma distancia do

Zoom maximo da lente da camera fotografica.
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Figura 28A e B. Fotografias padronizadas das facetas para controle clinico e acompanhamento.

Figura 29A e B. Fotografias padronizadas das facetas para controle clinico e acompanhamento.

4.12 ANALISE ESTATISTICA

Para cada escala (score), foram atribuidos numeros de 1 a 3, sendo 1 (Alfa),
2 (Bravo), 3 (Charlie). Isso foi realizado em planilha do Excel, ap6s todos os dados
terem sido registrados, para que fosse possivel realizar o teste estatistico 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,
confirmando que os valores nao foram distribuidos normalmente. O teste de soma
nao paramétrico de Mann-Whitney-Wilcoxon (MWW) para comparar as distribuicdes

de resultados entre dois grupos (nivel de significancia de 5%).
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5 RESULTADOS

5.1 AVALIAGAO CLINICA

Para a avaliagao clinica foi obtido um retorno de 100% dos pacientes. O
grafico 1 apresenta as médias dos grupos, das andlises de baseline e ap6s 6 e 12
meses para os critérios: AMAR (adaptagdo marginal), ACOR (alteracédo de cor),
DMAR (descoloragdo marginal), FRES (fratura da restauragéo), FDEN (fratura do
dente), DRES (desgaste da restauragdo), DANT (desgaste do antagonista), PCAR

(presenca de carie), SPOS (sensibilidade pos-operatoria).

Grafico 1. Médias e Desvio Padrao dos dados apresentados para cada grupo e
critérios avaliados, nas avaliagdes baseline e apds 6 e 12 meses.
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Para o critério adaptagao marginal, houve diferenca estatistica em relagao ao
tempo (p=0,017) independente do método de processamento, sendo que no
baseline, as médias para os grupos CAD e PRESS foram, respectivamente, 1,056 e
1,067, tendo tido aumento significativo das médias para dos dois grupos apos 6 e 12
meses, sendo CAD 1,089 e PRESS 1,078. N&o ocorrendo diferenca significativa
entre os periodos de avaliagdo de 6 e 12 meses. Estes resultados levam a
interpretacao de um sutil aumento do score Bravo apds 12 meses, independente do
grupo. Ainda, foi possivel observar que ndo houve diferenga intra-grupos e entre os
grupos, nos periodos baseline, 6 e 12 meses, e nem interagdo entre o tempo e os

grupos (métodos de processamento) como apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Resultados da analise de variancia a dois critérios de medidas repetidas do critério
adaptacdo marginal, para os grupos CAD e PRESS, no baseline, ap6s 6 e 12 meses (p < 0,05%).

SS Degr. of MS F p
Intercept 619,1479 1 619,1479 3097,190 0,000000
METODO DE

PROCESSAMENTO 0,0019 1 0,0019 0,009 0,923006
Error 35,1835 176 0,1999

TEMPO 0,0599 2 0,0300 4,069 0,017899

TEMPO*METODO DE

PROCESSAMENTO 0,0150 2 0,0075 1,017 0,362616

Error 2,5918 352 0,0074

Para os critérios alteragdo de cor, descoloragdo marginal, fratura do dente,
desgaste da restauragdo, desgaste do antagonista e presenga de carie,
independente do grupo, CAD ou PRESS, ou tempo, baseline, ap6s 6 e 12 meses, 0
unico score obtido foi o alfa, ou seja, a melhor condicdo, o que consequentemente

faz com que o programa estatistico utilizado ndo gere nenhuma analise.

Para o critério fratura da restauragao, que é a principal variavel de resposta pro-
posta no delineamento experimental, ndo houve diferenga significativa entre os grupos
(p=0,343), e nem intra-grupos nos periodos baseline, 6 e 12 meses (p=0,097), e
nem interagao entre o tempo e os grupos (p=0,715), como pode ser observado na
tabela 4.
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Tabela 4. Resultados da analise de variancia a dois critérios de medidas repetidas do critério fratura
da restauragao, para os grupos CAD e PRESS, no baseline e ap6s 6 e 12 meses (p < 0,05%).

SS Degr. of MS F ¢]
Intercept 550,1199 1 550,1199 16550,08 0,000000
METODO DE

PROCESSAMENTO 0,0300 1 0,0300 0,90 0,343706
Error 5,8502 176 0,0332

TEMPO 0,0262 2 0,0131 2,34 0,097612

TEMPO*METODO DE

PROCESSAMENTO 0,0037 2 0,0019 0,33 0,715851

Error 1,9700 352 0,0056

Para o critério sensibilidade pds-operatdria, ndo houve diferenga significativa
entre os grupos (p=0,556), e nem intra-grupos nos periodos baseline, 6 e 12 meses
(p=0,081), e nem interagcdo entre o tempo e os grupos (p=0,081), como pode ser

observado na tabela 5.

Tabela 5. Resultados da andlise de variancia a dois critérios de medidas repetidas do critério
sensibilidade pds-operatéria, para os grupos CAD e PRESS, no baseline e apds 6 € 12 meses (p <
0,05%).

SS Degr. of MS F p
Intercept 386,6320 1 386,6320 5298516  0,000000
METODO DE
PROGESSAMENTO 0,0253 1 0,0253 0346 0556880
Error 12,8427 176 0,0730
TEMPO 0,0253 1 0,0253 3070  0,081502
TEMPO*METODO DE 0,0253 1 0,0253 3070  0,081502

PROCESSAMENTO
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5.2 AVALIAGAO DA ESTABILIDADE COR - EASYSHADE

Nos resultados sobre a estabilidade de cor, foi observado que a diferenca nos
valores medianos entre os dois grupos de processamentos ceramicos CAD e
PRESS né&o é grande o suficiente para excluir a possibilidade de que a diferenca
seja devido a variabilidade amostral aleatéria, ndo ha diferenga significativa para os
grupos CAD e PRESS utilizando o método Easyshade (P=0.833). Pode ser
observado que o segundo quarti do CAD 1,70 e do PRESS 1,76, foram

praticamente coincidentes (Grafico 2).

Grafico 2. Medianas e quartis dos valores de AE para os métodos de processamento CAD e

PRESS avaliados pelo ES (Mann-Whitney-Wilcoxon nao paramétrico; P = 0,833).
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5.3 AVALIAGAO DO NIVEL DE SATISFAGAO DO PACIENTE

Todos os pacientes retornaram para as avaliagbes e responderam ao questi-
onario antes e apds o tratamento. Os resultados estdo apresentados no

grafico 3.

Grafico 3. Médias e Desvio Padrao dos dados apresentados para a analise do nivel de

satisfacdo do paciente.

Foram avaliados 33 pacientes e apds registro dos dados da escala VAS, foi
observado que o nivel de satisfacdo antes do tratamento obteve uma média de 7,06
(Std. Dev. 1,5) e ap6s o tratamento das facetas a média foi de 9,5 (Std. Dev. 0,49)
(Tabela 6).

Tabela 6. Resultados na tabela com a descricdo estatistica, médias e desvio padrdo do

nivel de satisfacdo do pacientes.

Mean Std. Dev

VAS_ANTES 7,060674 1,558235

VAS_DEPOIS 9,592135 0,495256
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6 DISCUSSAO

Neste estudo clinico, os resultados apresentados mostraram que as hipoteses
1 e 2 foram aceitas. As facetas cerdmicas reforcadas com dissilicato de litio
confeccionadas pelo método de processamento por meio da técnica de prensagem
(IPS e.max PRESS) e pela técnica de processamento de fresagem (IPS e.max CAD)
com o sistema CAD/CAM néao apresentaram diferengas significativas quanto ao seu
desempenho clinico nos periodos de baseline, e apds 6 e 12 meses de avaliagao.
Estes resultados estdo em acordo com estudo recente realizado, comparando os
meétodos de fabricacdo de laminados ceramicos, no qual relataram que ambas as
técnicas de fabricagao tiveram bom desempenho apds 2 anos de acompanhamento
clinico (YUCE; ULUSQY; TURK, 2017).

De acordo com o objeto de estudo da presente pesquisa, comparando com
estudo in vitro que analisaram possiveis diferencas entre os métodos de fabricacéo
utilizando outro tipo de restauracdo, coroas ceramicas de dissilicato de litio, nao
encontraram diferencas significativas entre os métodos, relatando que tanto a
técnica realizada em CAD/CAM como a técnica de prensagem para a producao de
coroas de dissilicato de litio monoliticas produziram valores de discrepancia marginal
inferiores a 120 pm, apresentando-se dentro da faixa clinicamente aceitavel
(DOLEV; BITTERMAN; MEIROWITZ, 2018).

Quanto a analise dos critérios propostos por este estudo para avaliagdo das
facetas, que esta de acordo com o método USPHS modificado (United States Public
Health Service), a adaptacdo marginal foi o critério que apresentou diferenga
significativa entre o baseline e apés 6 e 12 meses de avaliagdo (p=0,017)
independente do método de processamento (CAD ou PRESS), estes dados
corroboram com estudo em que o método de processamento néo teve efeito sobre a
adaptacdo marginal de facetas laminadas (YUCE; ULUSOY; TURK, 2017; GUESS
et al.,, 2014). Em contrapartida, estudos in vitro demostraram que restauragdes
ceramicas de dissilicato de litio fabricadas com a técnica de prensagem

demostraram intervalos marginais significativamente menores que as pecgas
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fabricadas pelo sistema CAD/CAM, contudo ambos os resultados se apresentaram
dentro dos limites clinicamente aceitaveis (AZAR et al., 2018; CARLILE et al., 2018).

As principais técnicas para a fabricagao de coroas de dissilicato de litio sdo os
métodos de prensagem e fresagem utilizando o CAD/CAM, estes exibem diferentes
precisdes em relagcdo ao ajuste marginal, um fator importante na sobrevivéncia da
restauracéo (DOLEV; BITTERMAN; MEIROWITZ., 2018). A maioria dos estudos que
compararam o ajuste marginal das restauracbées com e.max PRESS e e.max CAD,
verificaram que as restauracdes de dissilicato de litio fabricadas com a técnica de
prensagem tiveram gaps marginais significativamente menores do que aqueles
fabricados com técnica CAD, porém as lacunas marginais encontradas pelas
restauracbes estavam dentro de uma faixa clinicamente aceitavel (MOUNAJJED,
LAYTON, AZAR, 2016). No entanto, mais estudos clinicos comparando
o ajuste marginal de diferentes métodos de fabricagdo s&o necessarios pois ha
evidéncias limitadas sobre o efeito do material restaurador no desempenho clinico
de um sistema CAD/CAM (PAPADIOCHOU, PISSIOTIS, 2018; DOLEV;
BITTERMAN; MEIROWITZ., 2018).

Diversos fatores podem influenciar na adaptagdo marginal das facetas
ceramicas, dentre eles, por exemplo, o tipo de preparo dentario, porém o presente
estudo realizou o delineamento preconizando preparos com espessura variando de
0,5 a 1,0mm que apresentam mais resisténcia a fratura, com reducdo da borda
incisal plana e sem a realizacdo do chanfro palatino, em comparacio as reducdes
incisais com chanfro palatino que sdo mais suscetiveis a fratura da ceramica
(COSTA, et al. 2013).

Os preparos realizados nesta pesquisa foram sobre o mock-up, sendo este
selecionado pois apresenta diversas vantagens, como facilitar o diagnéstico,
comunicagcdo e preparo, proporcionando previsibilidade para o tratamento,
objetivando maior controle durante o preparo e resultando em um desgaste
suficiente para adaptacdo adequada das facetas ceramicas. Essa técnica é baseada
no volume final da restauragao, permitindo dessa forma que a maioria dos preparos
dentarios se localizassem em esmalte, corroborando com o estudo de Gurel et al.,
2012, que demostra que essa técnica aumenta o numero das restauragdes ligadas

ao esmalte (80,5%), e alto indice de adaptagdo marginal (100%), aumentando
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significativamente =~ o desempenho das facetas laminadas e  diminuindo a
sensibilidade pds-operatdria. O esmalte produz uma ligagdo altamente previsivel e
estavel, além de fornecer maior rigidez ao dente (LIN et al.,, 2012) e apresentar
resisténcia de unido a ceramica superior em comparag¢ao com a resisténcia de uniao
a dentina (GE et al., 2018), nos quais estudos mostraram que defeitos marginais
foram devido ao desgaste do agente cimentante e perda de ligagdo, assim a
interface com forgas adesivas mais baixas falhara, e a microinfiltracdo nessa
interface podera acarretar manchamento e sensibilidade pds-operatoria
(PNEUMANS et al., 2000). Os preparos preconizados neste estudo estdo de acordo
com a literatura que apresentaram preparos com melhores resultados de resisténcia
a fratura (VANLIOGLU, OZKAN, 2014; GUREL et al., 2012; COSTA, et al. 2013;
CASTELNUOVO et al., 2000; AKOGLU; GEMALMAZ, 2011), Dessa forma, pode-se
afirmar que preparos dentarios minimamente invasivos para facetas ceramicas sao

essenciais para restauragdes bem sucedidas.

Com relagao ao preparo nas faces interproximais, durante o delineamento
para o estudo piloto foram analisadas varias possibilidades de preparo para estas
regides, visto que na literatura ha controversas, assim para a pesquisa foi
selecionado o preparo que realizasse uma pequena abertura na proximal, permitindo
em determinadas situagbes que os técnicos de laboratério realizassem ajustes
necessarios alterando forma e posi¢cdo dos dentes (MAGNE; BELSE, 2002). Esse
tipo de preparo das extensdes proximais para os dentes anteriores, apresentam
mais vantagens clinicas e laboratoriais, superando significativamente a

desvantagem da remocgao da estrutura dentaria (PRIEST, 2004).

Os outros critérios pontuados neste estudo de acordo com método USPHS
modificado, foram a alteragdo de cor, descoloracdo marginal, fratura da restauragéo,
fratura do dente, desgaste da restauracédo, desgaste do antagonista, presenca de
caries e sensibilidade pds-operatéria que nao apresentaram interagcdo nem entre os
tempos e nem entre os grupos. Estudos clinicos relatam sobre a aplicabilidade de
ceramicas de dissilicato de litio em diversas situagdes clinicas, apresentando taxas
de sucesso para facetas ceramicas de 100% em um periodo de acompanhamento
de 1 a 6 anos (FABBRI et al., 2014) e taxas de sobrevida de 93,5% em um periodo
de acompanhamento de 3 anos (GRESNIG, KALK, OZCAN, 2013).
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Através da analise clinica aplicada nesta pesquisa, durante o periodo avaliado
de até 12 meses, nao foram observadas nenhuma alteragao de cor nas facetas entre
os grupos CAD e PRESS, todos considerados como score Alfa. Porém quando
foram pontuados pelos avaliadores em relagdo a descoloragdo marginal, foram
observados alguns pontos isolados de pigmentagdo na linha de cimentagdo das

facetas, na regido cervical, porém nao sendo significativo.

Em relagcado a fratura da restauracédo, nao foram registrados nenhum caso
durante esse periodo, nem das restauragbes nem dos dentes antagonistas, isso
pode ser justificado pelo fato de que ha evidéncias de acompanhamentos clinicos
que relatam alta taxa de sobrevida dos folheados cerdmicos de dissilicato de
litio que foram clinicamente bem sucedidas com taxa média de sobrevivéncia de
99,0% e taxa de sucesso de 96,4% apds 5 anos (NEJATIDANESH et al. 2018),
porém sugere-se que um acompanhamento clinico controlado seja seguido para
possiveis registros. Outro critério que também apresentou todos os scores Alfa foi
quanto a presenca de caries, todos os pacientes apresentaram-se com boa condi¢cao

de higiene bucal.

A analise da medicdo da cor também foi realizada através do Easyshade, e
revelou que os AEs entre os métodos de processamento CAD e PRESS das
ceramicas nao apresentaram diferencas estatisticamente significativa (P = 0.83),
ressaltando que ha estabilidade de cor dos laminados ceramicos durante o periodo
de tempo avaliado independente do método de processamento. Contudo, estudos
revelam que técnicas de processamento distintas podem produzir diferencas
microestruturais dentro da mesma composi¢ao ceramica, pois existem relagbes
importantes entre composicao quimica, estrutura atdmica, processo de fabricagao,
microestrutura e propriedades das ceramicas odontolégicas (PERRONI, et al 2018;
BONA; NOGUEIRA; PECHO, 2014). Estudos relatam que a ceramicas de dissilicato
de litio indicaram que os diferentes processamentos (IPS e.max Press e IPS e.max
CAD) para confecgao das restauragdes podem nado afetar a translucidez desses
materiais ceramicos (BAGIS; TUGURT, 2013; BONA; NOGUEIRA; PECHO, 2014).

As propriedades 6pticas dos materiais restauradores monoliticos podem ser
influenciadas pelo tipo e espessura do material utilizado (GUNAL, ULOSQY, 2018),

como o aumento na espessura da ceramica que resulta em mudanga de cor
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significativa para o material reforgcado com dissilicato de litio (KURKLU, et al., 2013,
LEE; CHOI, 2018). Além disso, as propriedades épticas dos materiais restauradores
confeccionados em CAD/CAM podem ser afetadas, pelo tratamento de superficie
(TURGUT et al., 2014), pelo tipo de material e pelo procedimento de acabamento e
polimento da superficie aplicada, e suas propriedades 6pticas podem mudar com o
tempo, porem ainda nao existem maiores evidéncias sobre a resisténcia ao
manchamento. (KILINC; TURGUT, 2018; STAWARCZYK et al., 2015). Outros
fatores associados a cor que devem ser observados sobre o aspecto final das
restauragdes estéticas na escolha da cor que é a translucidez e o valor do agente
cimentante (PERRONI, et al 2018; TUGURT; BAGIS, 2011).

Espectrofotdmetros, colorimetros e sistemas de imagens sao ferramentas
uteis e relevantes para a medicdo e analise da cor do dente e para o controle de
qualidade da reproducao de cores, e diferentes dispositivos de medicdo medem a
superficie completa do dente, fornecendo um "mapa colorido" ou uma cor "média" da
area limitada [3-5mm] na superficie do dente (CHU; TRUSHKOWSKY; PARAVINA,
2010; ISHIKAWA-NAGAI et al.,, 2010). Os limites visuais de perceptibilidade e
aceitabilidade devem ser quantificados combinando métodos de medi¢cao de cores
visuais e instrumentais, embora a maioria dos estudos tenha utilizado dispositivos de
medi¢gdo de cor na avaliagdo de limiares, esta recomendacédo € de fundamental
importancia na interpretacdo das diferengas de cor na Odontologia clinica e na
pesquisa odontolégica (CHU; TRUSHKOWSKY; PARAVINA, 2010; BROOK et al.,
2007). E recomendado utilizar o método de correspondéncia de cores tanto
instrumental quanto visual, pois eles se complementam e podem levar a um
resultado estético previsivel. (CHU; TRUSHKOWSKY; PARAVINA, 2010; IGIEL el
al., 2017).

O espectrofotdbmetro VITA Easyshade Advance 4.0° é confiavel para a
aplicabilidade clinica diaria na avaliagédo da cor do dente, porque nao € dependente
de condigbes de luz e fontes de luz (POSAVEC; PRPIC; ZLATARIC, 2016;
ZENTHOFER et al., 2014; KNEZOVIC et al., 2015). Estudos vem relatando que ndo
foi encontrada diferenca entre os métodos visuais e digitais na selegcdo de cor
dentaria (GLOCKNER, et al 2015; DANCY et al., 2003, HADDAD et al., 2011). Em

contrapartida, outros relataram que, a sele¢cao de cor de pecas ceramicas utilizando
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um espectrofotdbmetro obtiveram correspondéncia de cores significativamente maior

em comparagao com um meétodo visual (DA SILVA et al., 2008).

Alcancgar a naturalidade dos dentes por meio de um procedimento restaurador
pode ser considerado um grande desafio, pois a cor e a aparéncia dos dentes € um
fendbmeno complexo, com muitos fatores que devem ser levados em consideracgao,
como condi¢des de iluminagado, translucidez, opacidade, dispersédo de luz, brilho, o
olho humano e o cérebro influenciando a percepgao geral da cor do dente (JOINER,
2004; ROBBINS, 1991).

A combinagdo dos dentes naturais com o material restaurador ideal resulta
em uma grande variabilidade em relacédo a forma e a cor (FONDRIEST, 2003;
FENG, 2016), sendo imprescindivel ter dominio sobre a utilizacdo dos métodos
empregados para analise da cor devido ao fato de que cada instrumento utilizado
apresentar vantagens e limitagdes, no qual a correspondéncia das cores visuais é
subjetiva e influenciada por varios fatores (CHU; TRUSHKOWSKY; PARAVINA,
2010).

O nivel de satisfagdao do paciente foi analisado antes apds o tratamento,
sendo considerado um critério importante no sucesso clinico do estudo (SHI et al.,
2016). As escalas visuais analdgicas (VAS) sdo mais usadas como instrumento de

medigao para estética dentaria, dentofacial ou facial (KIEKENS et al.,2005).

Todos os pacientes retornaram para as avaliagbes e foram observadas na
anadlise de satisfacdo estética que apdés o tratamento que houve aumento nas
meédias de 7,05 para 9,5. Os resultados sao semelhantes com um estudo recente
que apresenta altos niveis de satisfagdo com laminados ceramicos
(NEJATIDANESH et al.,, 2018). A satisfacdo do paciente com facetas laminadas
ceramicas foram relatadas por todos durante as consultas de retorno. A obtencao de
um resultado com elevado nivel de satisfacdo estética do paciente deve-se ao
planejamento realizado antes do tratamento, destacando a importancia da
compreensao da perspectiva e necessidade do paciente ao tratar em areas
esteticamente relevantes, pois alguns fatores considerados pelos clinicos como
significativos podem variar daqueles considerados importantes pelos pacientes
(ARUNYANAK et al., 2017).
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Dessa forma é importante destacar que independente da técnica de proces-
samento, o sucesso clinico depende da combinacdo de uma boa condugao do caso,
desde a indicagcdo, planejamento, principios de adesdo, experiéncia clinica e
laboratorial (D’ARCANGELO et al.,, 2017). Estudos clinicos apresentam grande
relevancia, e faz-se necessario maiores evidéncias cientificas com estudos clinicos
randomizados controlados em maior tempo de acompanhamento clinico (TAM; LEE,
2012; AROCHA et al., 2014), assim, esta pesquisa sugere que uma maior atengao
deve ser dada as técnicas selecionadas e amplamente utilizadas para restauragdes
com facetas ceramicas, como também aos critérios abordados, visando longevidade

clinica e satisfacao do paciente.
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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 satisfagcdo dos pacientes aumentou apds o tratamento com

facetas de dissilicato de litio.
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