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RESUMO

Os cirurgides-dentistas possuem diversas opcdes de materiais e técnicas para
obter restauracdes totalmente cerédmicas. Dentre elas a técnica que utiliza
sistemas computer-aided design e computer-aided manufacturing (CAD/CAM)
se destacam pela rapidez na obtencéo desse tipo de restauracao, fazendo com
que esse sistema se torne cada vez mais popular nos dias atuais. Em conjunto
a evolucdo desse sistema, os sistemas cerdmicos e os cimentos adesivos
também evoluiram, possibilitando restauragcdes mais estéticas e funcionais.
Entretanto, é importante considerar resultados de trabalhos clinicos no
momento de escolher a técnica e material que sera utilizado para resolucao do
caso. Sendo assim, a proposta desse estudo clinico foi avaliar a taxa de
sobrevivéncia de coroas totais ceramicas obtidas por sistema CAD/CAM em
uma clinica privada e reportar a influéncia do material restaurador utilizado,
cimento e substrato dental. Inicialmente foi enviado um projeto ao comité de
ética e pesquisa e apds aprovacdo os pacientes que possuiam restauragoes
totais unitarias de ceramica, realizadas em um periodo de dezembro de 2011 a
dezembro de 2013 por dois profissionais de uma clinica privada, foram
selecionados para serem incluidos nesta pesquisa. Dois cirurgides-dentistas
especialistas em prétese dentaria coletaram as informagdes. Os principais
critérios clinicos utilizados para avaliagdo foram cor, adaptacdo marginal,
oclusdo e contorno dessas restauracoes totais. Noventa e dois pacientes com
35 restauragdes sobre implantes e 162 restauracdes sobre dentes foram
avaliados. O tempo de sobrevida foi calculado através do modelo Kaplan-Meier
Houveram 14 falhas das coroas instaladas sobre dentes e 3 falhas das coroas
instaladas sobre implantes. Apesar das limitacbes deste estudo conclui-se que
o sistema CAD/CAM produz coroas totais cerdmicas com resultados clinicos
satisfatorios, levando em consideragao cor, forma, adaptacao e oclusao, sendo
capaz de agradar clientes com grande exigéncia.

Palavras-chave: CAD/CAM, restauracdo, coroas de ceramica,dissilicato de
litio.
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ABSTRACT

Clinicians nowadays have multiple options to choose the material and technic
to obtain all-ceramic crown restorations. It is still important to consider the
results of clinical studies for CAD/CAM restoration, determining the best option
to obtain better clinical results. Restorations made by using computer-aided
design and computer-aided manufacturing (CAD/CAM) systems have become
popular nowadays. However, it is still important to understand, through clinical
studies, the longevity and the problems related to several materials used to
obtain these restorations. The purpose of this clinical study was to evaluate the
survival rate of restorations obtained by CAD/CAM system in a private practice
and to report the influence of material, luting cement and dental substrate used.
All patients were treated with CAD/CAM restorations in a private practice clinic.
Data from December 2011 to December 2013 were included, after an
institutional review board approved protocol. Ninety-two patients were
retrospective evaluated, consisting in 35 implant crowns and 162 dental ceramic
crowns. The restorations were mostly considered accepted, without any clinical
intervention. Within the limitations of this study, the CAD/CAM system produced
all-ceramic restorations, with excellent clinical results, considering color,
marginal adaptation, occlusion and contour. It was not possible to relate the
substrate, filling material and cement in survival crowns made with CADCAM
system.

Keywords: CAD/CAM, restoration, ceramic crown, lithium disilicate.
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1.  INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

A tecnologia Computer-Aided Design e Computer-Aided Manufacturing
(CAD/CAM) esta em constante evolucao (Miyazaki et al., 2009; Kapos et al.,
2014). Na odontologia, recentes estudos laboratoriais demonstram resultados
satisfatorios na confeccao de préteses dentarias, seja sobre dentes ou sobre
implantes (Yildiz et al., 2013; das Neves et al., 2014; Neves et al., 2014b; das
Neves et al.,, 2015; Otto et al.,, 2015). Era primordial que em conjunto a
evolucao dos sistemas CAD/CAM para odontologia fosse desenvolvido ou
adaptado um material restaurador compativel com a técnica. Atualmente,
ceras, resinas, metais e cerdmicas estdao adaptadas a técnica, entretanto as
ceramicas foram os primeiros utilizados (Ronay et al., 2014; Wiedhahn, 2007).
E importante enfatizar que esses métodos alternativos de confecgdo de coroas
ceramicas, precisam apresentar resultados clinicos semelhantes aos
apresentados pelas tradicionais coroas metalo-ceramicas, consideradas
estéticas e funcionais até os tempos atuais (Plotniece Baranovska, 2006;
Sailer, 2007; Hosseini, 2011).

O sistema CAD/CAM ¢é composto por trés tecnologias distintas. A
primeira, o sistema de escaneamento que € comercialmente disponibilizado
de duas formas, intra-oral ou bancada. O software é a segunda tecnologia,
sendo diversificado em diferentes empresas. As duas tecnologias supracitadas
compdem o CAD. A terceira tecnologia é o sistema de manufatura, ou CAM
propriamente dito. Esta manufatura pode ser obtida através de fresagem ou
sinterizacdo. A Figura 1 a e b llustram o que foi supracitado, exemplificando

duas das marcas comerciais.
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Figura 1a - Camera Intraoral BlueCam da empresa Sirona. llustrando um
CAD/CAM chairside ou de consultério; Figura 1b - Escaner de Bancada
acompanhado de Fresadora, da empresa Zirkonzahn. llustrando um
CAD/CAM de laboratdrio da andlise de sobrevida das coroas Ke.

Para clinicas e laboratérios de proteses, existem dois tipos de CAD/CAM
comercializados. Os sistemas ChairSide, ou de consultério e os sistemas de
Laboratério. Os sistemas ChairSide possuem como principal caracteristica o
tamanho reduzido, podendo ser facilmente adaptado para um consultério
(Kapos & Evans. 2014). Os sistemas de laboratério sdo bem maiores
consequentemente necessitando de mais espaco. Os modelos digitais podem
ser obtidos escaneando diretamente dentro da boca, através dos escaners
intra-orais ou escaneando moldes e modelos, utilizando um escéaner infra-oral
ou um escaner de bancada. A principal vantagem da tecnologia CAD/CAM,
quando comparada ao método tradicional, € a velocidade da confeccado da
restauracéo; no entanto estudos clinicos sdo necessarios para avaliar se esse
método poderia confeccionar coroas satisfatorias o suficiente para resistirem

por longos periodos. (Batson, 2014; Sequeira Byron, 2015;).

Para o sistema de obtencdo das imagens podem ser utilizados
realizados escaneamentos diretamente dentro da boca, de modelos e moldes.
Para isso foram desenvolvidos dois tipos de escéner, intra-oral e bancada (Fig
1a e 1b) . O escéner intra-oral pode ser utilizado de duas formas. Inicialmente
as imagens obtidas através do escaneamento podem ser enviadas a uma
central de fresagem através de dados online. Nessa central, sera realizada o
desenho da coroa no software e posteriormente a fresagem. O servigo é entédo
enviado ao dentista. Esse método, deveria ser denominado como método
“misto” de trabalho, ou seja, um escaneamento intra oral é realizado com a
utilizagdo do sistema CHAIRSIDE e outro método utilizado para manufatura. O
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sistema conhecido para trabalhar da forma supracitada é o Dental Wings (Fig
2).

Figura 2 - Camera Intraoral Dental Wings. llustrando um CAD/CAM chairside ou de

consultdrio aberto para envio das imagens para uma central.

Uma outra forma de trabalho com o sistema CADCAM chairside é a
obtencdo das imagens através do escaneamento intra-oral ou de um modelo. A
partir desse escaneamento é realizado no préprio consultério o desenho dessa
coroa, fresagem, texturizacdo, queimas necessarias e maquiagem. Esse
procedimento exige um gasto de tempo clinico bem maior do que nos métodos
supracitados. Além disso, exige um conhecimento técnico maior, por parte do
cirurgido dentista, bem como a necessidade de obtencao de um numero maior
de equipamentos. A figura 3, demonstra essa realidade. A paciente na cadeira,
aguardando enquanto o cirurgiao dentista finaliza a maquiagem de um coroa
recentemente fresada, para posteriormente envia-la ao forno para finalizacao

do processo necessario da ceramica, demonstrado ao fundo da imagem.
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Figura 3 — Nesta imagem ilustra a rotina de um consultério no qual a paciente na
cadeira, aguardando enquanto o cirurgido dentista finaliza a customizagdo de uma c
oroa recentemente fresada no préprio consultdério. Ao lado da cadeira o sistema
CEREC/SIRONA. Posteriormente a coroa serd enviada ao forno para finalizacdo do

processo necessario da ceramica. O forno localizado no fundo da imagem.

Alguns materiais podem ser utilizados para fabricacdo de restauracoes
ceramicas confeccionadas por sistema CAD/CAM, incluindo: zircbnia (Batson,
2014; Ditmer, 2011; Seydler, 2015; Naenni 2015; Gherlone, 2014; Nakamura
2015;Ferrari. 2015), dissilicato de litio (Neves, 2014; Batson, 2014; Seydler,
2015; Kim 2013; Vechiato Filho, 2015;), feldspatica (Hosseini, 2011; Hey, 2014;
Selz. 2015; Belli, 2015) e leucita (Seydler, 2015; Belli, 2015). A indicacao
destes materiais € individualmente avaliada e dependente de alguns fatores,
tais como a localizacdo da restauracao no arco, disturbios oclusais e exigéncia
estética do caso, nivel de conhecimento do operador (Lee, 2008; Preis, 2015).
Esses materiais se diferem principalmente pela estética e resisténcia. Quanto
mais estético é o material ceramico, menos resistente ele se apresenta. Um

exemplo é a ceramica feldspatica, considerada a ceramica mais estética;
contudo, a menos resistente quando comparada a zircénia. A zircénia, por sua
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vez, € a mais resistente, entretanto a cerdmica menos estética (Kayatt &

Neves, 2012;). A imagem numero 4 demonstra 4 tipos de blocos diferentes.

Cerdmicas CERAMICAS A BASE
.. D
Feldspaticas € D'Sﬂ'LT',quo RE

VITA
RealLife

- ' | ze.max°CAD
r—-—J ] m LT C1/B32
S - Hmdar

CE 0124

Ceramicas com

alto teor de CERAMICAS A BASE
. DE ZIRCONIA
Leucita
:"‘\- - 3 » K:]S%
-

Figura 4 - Imagem ilustrativa que demonstra 4 opgdes de materiais ceramicos para se

trabalhar no CAD/CAM chairside CEREC/SIRONA.

A translucidez do material ceramico e as cores do cimento e do
substrato em que a restauracdo sera realizada, seja sobre dente ou sobre
implante sdo determinante para o sucesso do caso (Figueiredo, 2015;
Schmitter, 2014). Os substratos possiveis nas restauracdes confeccionadas
sobre dentes s&o: dentina, ndcleo metalico fundido (NMF) ou resinas
compostas, restaurando ou envolvendo um pino de fibra de vidro (PFV) (FIG 5).
A cor da dentina remanescente deve ser avaliada com cuidado; caso esteja
escurecida, pode influenciar na cor final da restauracao totalmente ceramica.
Para os casos realizados sobre NMF, a situagéo é ainda mais complexa. Neste
caso, a cor do metal certamente influenciara no resultado final da restauracao e
muitas vezes sera necessario a utilizacdo de uma camuflagem no pino ou um
coping opaco. Para que a translucidez das ceramicas vitreas nao permita que o
substrato influencie na cor final da restauracdo a area preparada deve permitir

a espessura minima de 2mm, nem sempre sendo possivel.
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Figura 5 - Imagem ilustrativa demonstrado 4 situagGes. (A) Remanescente dentario,
dentina coronaria levemente escurecida. (B) remanescente dentdrio de pino pré-
fabricado de fibra de vidro + resina composta de recobrimento. (C, D) remanescente
dentario de Nucleo-Metalico-Fundido com ranhuras para customiza¢do com resina

opaca fotopolimerizavel e resina composto.

A cimentacado também é um passo determinante para o sucesso dessas
restauracdes. A escolha do cimento (cor, marca, tipo), assim como a correta
técnica de cimentacdo podem influenciar na adaptagdo marginal, saude
periodontal e longevidade da restauragdo. Um cimento mais viscoso pode
influenciar na adaptacdo marginal, principalmente nos casos em que o0s
excessos ndo sao removidos. Os excessos oriundos da incorreta cimentacao
pode causar complicagdes mecanicas, como desadaptacdo marginal e
consequentemente, complicagées biologicas, como periimplantites e
inflamacdes gengivais. (Yildiz, 2013).

Clinicamente, a adaptagcdo marginal é um fator determinante para o
sucesso da restauracdo. Os trabalhos evidenciam que restauragoes
confeccionadas por sistema CAD/CAM possuem adaptagdo marginal com
resultados semelhantes aos apresentados por restauragdes confeccionadas
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pelo método convencional (Lee, 2015; Yildiz, 2013). Contudo, a literatura
ainda é escassa em relacdo a trabalhos clinicos que avaliem restauracdes
confeccionadas por sistema CAD/CAM utilizando diversos materiais ceramicos
(Nejatidanesh, 2015; Batson, 2014; Nawafleh, 2015), diferentes cimentos e
variando também os substratos remanescentes. Existe inclusive uma
dificuldade de extrapolar os resultados de pesquisas laboratoriais para a pratica
clinica uma vez que metodologias aplicadas para avaliacdo das propriedades

dessas restauragdes nao sédo padronizadas. (Nawafleh, 2015).

Portanto, o0 objetivo desse trabalho € avaliar restauracoes
confeccionadas por sistema CAD/CAM chairside CEREC, sobre dentes e
sobre implantes em diferentes materiais ceramicos, por meio de um trabalho

clinico retrospectivo.
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2.  PROPOSICAO

A proposicao deste trabalho, foi avaliar, por ao menos 24 meses, em
estudo clinico retrospectivo, coroas confeccionadas por sistema CAD/CAM
chairside (Cerec; Sirona Dental Systems), com os softwares 3.8 e 4.0, em
ceramica Feldspatica (Real Life, Vita), Leucita (IPS Empress, Ivoclair Vivadent)
e Dissilicato de Litio (IPS e-max, Ivoclair Vivadent), cimentadas sobre dentes e
sobre implantes, com Relyx U100 (3M ESPE), Relyx U200 (3M ESPE), Fosfato
de Zinco (3M ESPE) ou Variolink (lvoclair Vivadent) em diferentes substratos.
Além da sobrevida destas restauragdes, a influéncia do material restaurador,
substrato e do agente de fixagdo também foi avaliado.
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3. MATERIAL E METODOS

Para correta execugdo do trabalho foi realizado um delineamento
experimental. A unidade experimental foram coroas confeccionadas por
sistema CAD/CAM chairside. O fator em estudo foram os materiais ceramicos,
diferentes cimentos, os substratos sobre os quais foram fixadas as coroas. O
desfecho primario foi a sobrevida das restauracoes, e o desfecho secundario
da investigacao foi a interacdo desses fatores.

Inicialmente, foi enviado um projeto ao Comité Nacional de Etica em
Pesquisa e apés aprovacao (#1.127.836 — CONEP — ANEXO |) foi realizada a
busca no banco de prontuarios da clinica Eikon Odontologia Especializada
(Uberlandia, Brasil) por pacientes que houvessem realizado reabilitacoes
utilizando o sistema CAD/CAM. Os pacientes selecionados para o estudo foram
aqueles que receberam restauracoes totalmente ceramicas unitarias a partir do
més de dezembro de 2011 até o final més de dezembro de 2013. Este dado se
fez necessario para que as restauracbes avaliadas tivessem, pelo menos, 2

anos de acompanhamento.

A avaliacdo dos preparos coronarios, para confeccao das préteses sobre
dentes, segue os preceitos empregados pela Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia, pela area de Oclusao Proteses Fixa e

materiais dentarios e serao descritos em sequéncia.

O preparo deve possuir retencdo mecanica, que vai depender,
basicamente, da angulacdo em que as paredes axiais serdo preparadas.
Quanto mais paralelas forem as paredes axiais, maior sera a retencgao friccional
da restauragdo. Desta forma, as paredes axiais devem ser preparadas
convergindo para oclusal, com angulo de 8 graus entre as paredes. Contudo,
somente a retencao friccional ndo é suficiente para manter a prétese em
posicdo. A acado conjunta do cimento, desde que manipulado de maneira
adequada, proporciona retencao adequada para a prétese.

Nos casos em que a coroa clinica do dente eram consideradas curtas

(menor do que 4mm de remanescente dentario apdés o preparo), eram
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realizadas a confeccdo de canaletas que ajudem na retencdo mecéanica da
restauracao, juntamente com paredes o0 mais paralelas possiveis. A espessura
necessaria para o material restaurador sempre deve ser respeitada, a fim de
promover restauragdes suficientemente resistentes e estéticas. Em alguns
casos, o tratamento endoddntico prévio foi indicado por solucionar casos de

coroas clinicas muito curtas ou dentes demasiadamente girovertidos.

O término do preparo deve ser bem definido, em ombro arredondado,
para que a coroa se adapte com a menor desadaptacao possivel, o que leva a
uma menor linha de cimentagdo e consequentemente, a menor risco de carie.
O término, quando indicado para ser realizado subgengivalmente, deve
respeitar a distancia biolégica, conservando a saude periodontal. O ideal,
periodontalmente, seria que  0S preparos  fossem realizados
supragengivalmente, ou seja, que o término da restauracéo ficasse longe do
tecido gengival; contudo, por motivos principalmente estéticos, atualmente, os
términos do preparo sao levados cerca de até 1mm dentro do sulco gengival.
Até esta profundidade, ndo ha danos ao periodonto, desde que a adaptacao,
contorno, forma e polimento da restauragéo ou provisério estejam adequados,

€ 0 que o paciente seja instruido para realizar a limpeza eficaz da area.

Todas as coroas unitdrias confeccionadas sobre implantes eram
realizadas sobre pilares. Os pilares sdo componentes utilizados por Cirurgides
Dentistas e Técnicos em Préteses Odontoldgicas para confecgao das préteses
sobre implantes. Estes componentes variam de acordo com as empresas
fabricantes dos implantes, e foram desenvolvidos para nao sé possibilitar a
confeccao da prétese como também para facilitar sua execugdo, tanto no
ambiente da clinica, quanto do laboratério. O que ditou seu desenvolvimento
foram as necessidades clinicas, invariavelmente relacionadas a posicao e
inclinacdo do implante. Assim, sado inUmeras pecgas, comercialmente
disponibilizadas pelas mais de 200 companhias produtoras. Mundialmente
reconhece-se existir componentes para préteses cimentadas e parafusadas.
Seguindo a classificacdo dos autores citados, todas as proteses sobre
implantes confeccionadas para esse trabalho, eram unitarias cimentadas ou

unitarias aparafusadas. Levando em consideracdo que existem diferentes
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formas para fazer ambas proéteses no sistema CAD/CAM. (Neves, F.D., Seabra
G. A., Bernardes S.R.; 2015)

Apos avaliacao criteriosa dos prontuarios, os pacientes foram contatados
para uma consulta clinica, sem nenhum custo adicional para os mesmos.
Durante essa consulta, os pacientes eram informados sobre a pesquisa e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (previamente aprovado no
CONEP) era aplicado e assinado. Informagdes adicionais solicitadas pelos
pacientes eram esclarecidas pelos pesquisadores durante a consulta inicial.

Durante a avaliacdo dessas coroas, também eram realizados controles
para verificacdo da presenca de carie dentaria, tratamentos endodénticos e
ajustes oclusais, para os casos em que se fazia necessario. O intuito disso, era
que nenhuma restauracdo fosse realizada nos pacientes que possuiam
desajustes oclusais. Esse procedimento ja era parte da rotina dos cirurgioes-
dentistas da clinica. Os cimentos utilizados, materiais ceramicos restauradores,
intermediarios (para proteses implantadas), tipos de retentores intrarradiculares
(para proteses sobre dentes) estao descritos na tabela 1 e 2 para implantes e
para dentes respectivamente. Os dados eram anotados e exportados para uma
tabela de extracao de dados, previamente criada pelos autores.

As restauragdes foram avaliadas inicialmente nos parametros estéticos e
funcionais por dois especialistas em protese dentaria. As restauragdes eram
avaliadas em relacao aos contatos interproximais, com auxilio de fio dental e
contatos oclusais, com auxilio de carbono indicador (Accufilm; Parkell Dental).
A adaptacdao marginal era avaliada clinicamente com auxilio de sonda

exploradora de ponta fina (duflex) e radiografia periapical digital (Dior).

Finalmente, os pacientes eram questionados sobre a satisfagdo em
relacdo as restauracbes confeccionadas e se alguma intercorréncia poés-
operatéria a cimentagdo havia ocorrido. Em alguns casos, também
identificados por meio de registros no prontuario, a sensibilidade pés-operatéria
foi computada nos resultados deste estudo. Falhas estéticas (alteracdo de
forma e/ou cor) também foram consideradas durante a avaliacdo das

restauracoes.
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A longevidade das restauragdes, foi mensurada no dia da cimentagéo da
mesma até a ocorréncia de alguma intervencédo, ou nos casos em que nao
havia nenhuma complicacdo, até a ultima avaliacdo clinica. O tempo de
sobrevida dessas restauragbes foi calculado pelo modelo Kaplan-Meier
(Hannigan, 2013).

As ilustragbes seguintes demonstram exemplos das préteses que foram
confeccionadas sobre dentes e sobre implantes, posteriores e anteriores.

Figura 5 - (A,B,C,D.) Munhdo Universal da empresa NEODENT que foi escaneado para

confec¢do de coroa total em dissilicato de litio (e-Max)
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Figura 6 — (AB,C,D.) Nestas imagens demonstram um caso de duas coroas

confeccionadas em dissilicato de litio, em dois dentes antagbnicos. Foi realizado a
moldagem com moldeira trés em um e posteriormente o escaneamento com camera
intra oral bluecam dos modelos apds montagem em verticulador. As coroas foram

fresadas, provadas, cristalizados e posteriormente cimentados.
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Figura 7 — (A,B,C,D.) As imagens acima demonstram um caso de trés coroas

confeccionadas em ceramica enriquecida por leucita, em trés dentes superiores. Foi
utilizado um modelo guia para realizacdo de uma prova estética, demonstrado na
moldeira B. Posteriormente foi realizado o escaneamento e as coroas desenhadas (C).

Finalmente as coroas foram desenhadas e finalizadas. (D)
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4. RESULTADOS

Todos os 2086 prontuarios disponiveis na clinica foram avaliados, dos
quais 92 pacientes foram tratados com 204 coroas totais unitarias em ceramica
pura, entre os anos de 2011 e 2013, por dois cirurgides-dentistas especialistas
em prétese dentaria. 162 (79%) coroas foram instaladas sobre dentes e 35
(21%) coroas foram instaladas sobre implantes. Foram examinadas 58
mulheres e 34 homens. O tempo médio de acompanhamento foram 2 anos e 6

meses.

Considerando apenas as coroas sobre implantes, durante o periodo de
acompanhamento, ndo houveram falhas nas coroas confeccionadas em
ceramica feldspatica. Uma coroa confeccionada em leucita soltou e foi
posteriormente substituida e houveram 2 eventos em coroas confeccionadas
em dissilicato de litio falharam; contudo um desses eventos ndo resultou em
falha, pois foi um desaperto de parafuso, que foi posteriormente reapertado. A
tabela | demonstra o material ceramico, intermediario protético e cimento
utilizados nessas coroas. As falhas dessas coroas aconteceram entre o quinto

e 0 vigésimo sétimo més apos a cimentacao da restauragao.
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Tabela 1. Descricao do cimento utilizado, intermediario protético e material ceramico
utilizado nas coroas implantadas.

Coroas Implantadas Material (marca) Total
Relyx U100 (3M ESPE) 15

Cimento Relyx U200 (3M ESPE) 9
Zink phosphate (3M ESPE) 2
Variolink (lvoclair Vivadent) 9

Inter[n_ediério Munhao Universal (Neodent) 11

Protetico UGLA (Neodent) 3
Zirconia abutment (Neodent) 4
Pilar 9
Personalizave(Neodent) ’
Synocta post (Straumann) 5
Angle post (Straumann) ’
TiBase (Sirona)

Ceramica Feldspatica (Real Life, Vita) 10
Leucita (IPS Empress, 10
Ivoclair Vivadent)
Dissilicato de Litio (IPS e- 15

max, Ivoclair Vivadent)

Considerando apenas as coroas sobre dentes, durante o periodo de

acompanhamento, ocorreram 15 eventos. Cinco coroas eram de dissilicato de

litio, das quais 3 foram cimentadas com Relyx U100 (dentes 13, 16 e 21) e 2

com Variolink (dentes 17 e 35). Seis foram confeccionadas em leucita,

cimentadas com Relyx U100 (dente 27), Relyx U200 (16, 35 e 46) e Variolink

(dois elementos 22). Nos casos em que o remanescende dentario era dentina,

as falhas ocorreram devido a infiltracdo marginal (dente 16), sensibilidade

dentaria (dente 46) e fratura da coroa (dente 35). Em apenas 1 caso de falha,

havia a utilizacao de retengéo intrarradicular com um PFV; contudo, essa falha

se deu pela abertura do espaco interproximal, e ndo devido a falha no retentor.

As outras duas falhas ocorreram em Pinos Rosqueaveis Pré-frabricados, um
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devido a estética e outro devido a falha do retentor propriamente dito. A tabela
2 demonstra o material ceramico, substrato e cimento utilizados nessas coroas.
As falhas dessas coroas aconteceram entre o tempo imediato e o vigésimo

sétimo més apos a cimentacao da restauragao.

Tabela 2. Descrigao do Cimento, presenga de retentor radicular e material ceramico
das coroas sobre dentes.

Coroas Sobre Material (marca) Total
Dentes

Cimento Relyx U100 (3M ESPE) 63
Relyx U200 (3M ESPE) 52

Zink phosphate (3M ESPE) 5

Variolink (lvoclair Vivadent) 42

Retentor Pino de Fibra de 28
Intraradicular Vidro(Angelus) 19

Nucleo Metélico Fundido 115

Dentina Coronaria

Ceramica Feldspatica (Real Life, Vita 54
CerecBlocs, Sirona)

Leucita (IPS Empress,

Ivoclair Vivadent) 45
Dissilicato de Litio (IPS e-
max, Ivoclair Vivadent 63

Considerando as falhas de acordo com o material cerdmico utilizado,
podemos verificar que 5% das coroas em ceramica feldspatica, 8% das coroas
de leucita e 8% das coroas instaladas fabricadas em dissilicato de litio

falharam.
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Tabela 3. Falhas e respectivas consideracoes.

Material Coroa sobre Intermedidrio Nimero do Cimento Tempo para Comentdrio
Ceramico Dente (1) ou protético ou dente ou da utilizado Falha (meses) Adicional
implante (2) retentor intra posig¢do do
radicular implante
Feldspitica 1 Dentina 46 Relyx U100 24 Fratura da coroa
Fratura da
1 PFV 12 Relyx U100 16 coroa
Falha
1 PFV 16 Relyx U200 9 estética
Leucita 1 Dentina 16 Relyx U200 20 Infiltracdo
1 NMF 27 Relyx U100 19 Abertura de
interproximal
1 Pino 22 Variolink 4 Falha estética
Rosquedvel
1 Dentina 46 Relyx U200 6 Sensibilidade
1 Dentina 35 Relyx U200 Imediata Fratura da coroa
Falha do retentor
1 Pino 22 Variolink 21 Soltura da coroa
Rosquedvel
2 Munhio 14 Variolink 5 Fratura da Coroa
Universal
Dissilicato de 1 Dentina 16 Relyx U100 27 Fratura da
Litio coroa
1 Dentina 21 Relyx U100 1 dia Desadaptacio
marginal
1 NMF 17 Variolink imediata Perfuragdo no
ajuste
1 NMF 13 Relyx U100 26 Falha estética
1 NMF 35 Variolink 26 Falha estética
2 UCLA 15 Relyx U100 9 Desaperto de
parafuso
2 MP 14 Relyx U100 27 Falha estética

NMEF: Nicleo Metélico Fundido; PFV: Pino de Fibra de Vidro; MP: Munhao Preparével.
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A taxa de sucesso foi de 92% tanto para as coroas sobre dentes quanto
para as coroas sobre implantes durante o periodo de acompanhamento. A
tabela 3 relaciona cada uma das falhas com o cimento utilizado, presenca de
retentor intraradicular e material ceramico. A figura 8 demonstra o grafico de

andlise de sobrevivéncia de Kaplan Meier.
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Figura 8- Grafico de analise de sobrevida (Kaplan-Meier) de todas as coroas confeccionadas no
sistema CAD/CAM chairside, demonstrando uma sobrevida de 92% no periodo de
acompanhamento de 2 anos.
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5. DISCUSSAO

Os pacientes tratados na clinica em questdo, sdo extremamente
exigentes nos critérios estéticos e funcionais das restauragbes . Todas as
restauracbes foram confeccionadas no sistema chairside CEREC utilizando o
software inLab Cerec CAD/CAM system 3.8 e 4.0 (Cerec; Sirona Dental
Systems). Nesse contexto, restauracdes cerdmicas tém se tornando a primeira
escolha nos consultérios odontolégicos, por serrem biocompativeis, manterem
a estabilidade de cor e possuirem caracteristicas éticas semelhantes aos
dentes (de Andrade, 2012). Entretanto, a forma de se trabalhar a ceramica
pode influenciar no processo final das restauragdes. No sistema CAD/CAM
Cerec, a ceramica € fresada. As informagdes do que sera fresado sao obtidas
em um software, que obteve essas informagdes através de um escaneamento
realizado previamente por um cirurgido-dentista. A customizagcdo estética,
podera ser realizado no software, previamente a obtencao da restauracao, com
brocas apéds a fresagem da restauracdo. Sendo assim, o fator humano ainda é
de grande importdncia para a customizacao estética dessas restauracdes
obtidas pelo sistema CAD/CAM e uma curva de aprendizado € necessaria para
se adaptar a esse sistema.

A taxa de sobrevivéncia apresentada neste estudo é similar a taxa
apresentada em outros estudos que avaliam sobrevida das restauragdes
(Seydler 2015; Napankangas 2015). Nos estudos que avaliam a técnica
convencional para confeccdo de coroas, a taxa de sobrevivéncia também é
similar com este estudo (Plotniece Baranovska, 2006; Sailer, 2007; Hosseini,
2011). As coroas foram realizadas, por dois especialistas em protese dentaria,
entretanto esse fator nao foi determinante para a definicdo da taxa de sucesso.
O estudo de Napankangas (2015), resulta em uma taxa de sucesso similar com
a deste estudo, no entanto as restauracées eram apenas avaliadas por dois
especialistas em protese dentaria. Os responsaveis pela confeccao das coroas,
eram alunos de uma clinica de graduacao. Essa situacao enfatiza que, apesar
do fator operador ser de importancia para realizacdo de proéteses satisfatérias,
o sistema CAD/CAM tende a simplificar esse processo. Pode ser que isso se
deva a facilidade do processo de escaneamento, quando comparado ao
processo de moldagem e a utilizacdo de uma fresadora, ndo um protético, para
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confecgcdo dessas coroas. Uma recente revisdo (Miyazaki, 2009), discute uma
dificuldade no processo de escaneamento intraoral decorrente a presencga de
fluido gengival. Entretanto, no presente estudo, esse problema foi resolvido
com utilizacao de fio retrator, e p6 opacificador (CerecOptispray; Sirona Dental
Systems) no momento do escaneamento. Uma dificuldade observada, foi o
escaneamento de coroas sobre implantes, realizadas em implantes profundos,
no qual a solucéo foi a moldagem do implante em questdo e o escaneamento

do modelo. O que permite 0 escaneamento com e sem a gengiva artificial.

O principal evento encontra nesse estudo, foram as fraturas das coroas.
Isso esta principalmente relacionado com a indicacdo do material ceramico
com o local da restauracdo. E de conhecimento que a correta distribuicdo
oclusal é de grande importancia para o sucesso reabilitador, porém mesmo
com a correta distribuicao, ceramicas feldspaticas e ceramicas reforcadas por
leucita, devem ser desencorajadas para serem utilizadas em reabilitacées
posteriores, uma vez que das dez falhas apresentadas utilizando esses dois
materiais, sete aconteceram em dentes posteriores. As fraturas que ocorrem no
dissilicato de litio, seguem um diferente padrdo. As falhas estdo mais
relacionadas ao fator estético, podendo associar a curva de aprendizado dos

operadores com o equipamento e com o proprio material.

Existiram falhas relacionadas ao fator estético. Essas falhas podem
ocorrer na morfologia ou cor da restauracdo. Levando em consideracado as
propriedades 6ticas das ceramicas vitreas, todas podem agradar até a clientela
mais exigente, mimetizando bem os outros dentes. As falhas estéticas deste
estudo, estdo mais relacionadas ao erro na selecdo da cor do material ou na
selec¢do na cor do cimento. Sendo assim, as falhas apontadas, sao oriundos de
erros relacionados a cor das restauracoes. As falhas estéticas nesse estudo,
estdo diretamente envolvidas no nivel de exigéncia sob essas restauragées.
Seja por parte do proprio paciente ou por parte dos operadores. Um caso que
ilustra bem essa situacao, foi a falha ocorrida prétese confeccionada sobre o
dente 22. A paciente em questdo solicitou a substituicido dessa coroa duas
vezes. Essas substituicbes sao facilmente realizada utilizando o sistema
CAD/CAM CEREC, pois os projetos ficam armazenados em um banco de
dados, podendo ser acessado em qualquer momento pelo cirurgido-dentista.
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Um outro fator que poderia interferir na resolucdo do caso é o
remanescente dentario ou intermediario protético utilizado para resolucéao
reabilitadora. Como relatado anteriormente, para resolugdo dos casos
realizados sobre dente, as opc¢des seriam restauracbes sobre dentina
coronaria, restauracées sobre pinos de fibra de vidro ou nucleo metalico
fundido. Neste estudo, observa-se que nao houve relacdo entre a presenca do
retentor intrarradicular e a resisténcia da restauracdo, durante o periodo
acompanhado. Entretanto, os metais presentes nos NMF ou nos intermediarios
protéticos poderiam interferir na cor da restauracao, pela translucidez que as
ceramicas vitreas apresentam. Para este estudo, todos os casos que
necessitavam de retencao intrarradicular eram realizados PFV independente da
presenca de férula. Para os casos em que haviam NMF satisfatérios, os
mesmos eram maquiados no intuito de nao interferirem na cor final da
restauracdo. Nao houveram falhas durante o periodo de acompanhamento dos
28 dentes reabilitados com PFV e nem dos 25 dentes em que os NMF foram
reaproveitados e maquiados. A auséncia de falhas nesses casos, pode ter
relacdo com a agilidade do processo de confeccdo dessas coroas. Todos o0s
casos realizados sobre dentes eram solucionados em uma unica sessao, sem
a confecgdo de provisérios. As coroas eram cimentadas definitivamente e nao
eram mais removidas, com isso, 0s pinos de fibra de vidro n&do sofriam a

aplicacao de forca de tracao.

A outra opg¢do para mascarar o remanescente seria a confec¢do de
copings de zircbnia, possiveis de serem confeccionados no sistema CEREC.
Entretanto, um forno préprio para finalizagdo do processo de sinterizacdo da
zircbnia € necessario, sendo assim tempo e custo sdo adicionados. Além disso,
sdo encontrados diversos estudos na literatura (Batson, 2014; Seydler, 2015;
Napankangas, 2015; Spies, 2015;) relatando a possibilidade de chipping, um
lascamento decorrente da interacdo entre a zircbnia e uma ceramica Vitrea.
Uma solugédo recentemente desenvolvida para esse problema é a técnica do
CAD/ON conect, no qual a zircdnia é fundida com o dissilicato de litio através
de uma ceramica de unido. Estudo recente (Schmitter, 2014) demonstra que a
possibilidade do chipping € menor nesses casos, porém mais estudos sao

necessarios uma vez que a técnica € nova e a realizagdo de investimentos em
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equipamentos préprios para execucao da mesma € necessario. Para este
trabalho, ndo houveram coroas fundidas pela técnica do CAD/ON conect, pois
na época da realizacdo dessas coroas, ndao havia essa possibilidade.

A desadaptagdo marginal vertical pode gerar problemas clinicos criticos
e consequentemente ao insucesso do tratamento reabilitador (das Neves,
2015). A literatura ainda nao possui um consenso sobre qual é o valor ideal, os
valores citados sdo entre 120 um (McLean e von Fraunhofer, 1971) e 75 um
(Ja Hung, 1990) sdo considerados os mais aceitaveis. Entretanto a sonda
exploradora e a avaliagcdo radiografica sdo o0s Unicos métodos utilizados
durante a pratica clinica diaria, sendo que a sonda exploradora permite
avaliacOes a partir de 120 um. Batson (2014) utilizou o microtomoégrafo em seu
estudo prospectivo, para avaliar modelos oriundos de coroas clinicas
instaladas. Independentemente da precisdo do método supracitado, ndo faz
parte da pratica clinica diaria. Sendo assim, apenas uma sonda exploradora
era utilizada para avaliagdo da adaptacao marginal. Neste estudo um caso foi
avaliado com desadaptacdo marginal. No dente 21 uma coroa confeccionada
em disslicato de litio e cimentada com Relyx U100. Muitos fatores podem ser
atribuidos para uma desadaptacdo marginal, um deles € a cimentacao. Esta
etapa é de crucial importancia para a adaptacao final da restauracao. Para isso
a manipulacédo correta do cimento e a quantidade de cimento colocada no
interior da coroa podera gerar uma desadaptacdo marginal.

Existem limitagdes nesse estudo. Por se tratar de um trabalho clinico
retrospectivo houve dificuldade na padronizacao das amostras. Um numero
maior de coroas confeccionadas em dissilicato de litio ndo reflete a literatura.
Foi uma escolha especifica dos proprietarios desse centro de reabilitacao,
baseado na resisténcia e estética desse material. O cimento mais utilizado foi o
Relyx U100, por sua praticidade. Atualmente a provavel escolha para 80% dos
casos realizados, seria o Relyx U200, entretanto esse cimento sé fora langado
em 2012. Para um proximo estudo € importante padronizar o numero de
amostras para cada grupo, ao menos no que se refere a escolha do material.
Um estudo clinico prospectivo, com tempo de acompanhamento minimo de 6
anos, poderia demonstrar mais problemas oriundos dessas restauragdes, uma

vez que 2 anos, pode ser insuficiente para evidenciar alguns problemas.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo buscou avaliar a longevidade de coroas unitarias
instaladas sobre dentes e sobre implantes, confeccionadas por sistema
CAD/CAM chairside system (Cerec; Sirona), utilizando trés diferentes materiais
ceramicos, cimentados com quatro diferentes cimentos. O periodo minimo de

acompanhamento foi de dois anos.

Apesar das limitacées desse estudo retrospectivo, podemos concluir que
as restauragdes confeccionadas sobre implantes tiveram taxa de sobrevida de
92% e as sobre dentes de 92%, levando a indicar o sistema CAD/CAM

CEREC Sirona, como uma possibilidade para o cirurgidao-dentista.
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resolugdo 46612

Recomendagdes:

Méo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Todas as pendéncias indicadas no parecer consubstanciado 1.080.289 de 26 de Maio de 2015, foram
atendidas.

De acordo com as atribuiptes definidas na Resclugio CMS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovacdo do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesguisa com seres humanos, nos limites
da redagio e da metodologia apresentadas.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Sim

Consideragies Finais a critério do CEP:

Diata para entrega de Relatorio Final ao CEPUFL: Abril de 2016,

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDAMCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAD DA MESMA.

O CERMUJFU lembra que:

a- segundo a Resolucdo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatorio da pesguisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- poderd, por escolha aleatdnia, visitar o pesquisador para conferéncia do relatorio e documentagéo
pertinente ao projeto.

c- a aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU di-se em decoméncia do atendimento a Resolugdo
CHS 46612, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagdes ao pesguisador -
* O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-ze a participar ou de refirar seu consentimento

Enderego:  Av. Jodo Maves de Avila 2121- Bloco "1A”, sala 224 - Campus Sta. Mnlca

Balrro:  5Sania Moinlca CEP: 33 40B-144
UF: MG Municiplo: USERLAMDIA
Tolofrno: /3493090 4474 Fav: (14137304738 e T

41



@ U F UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
A : UBERLANDIA/MG %o:l

Contnuaclo do Parecer: 1127836

em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 )
e deve receber uma via original do Termo de Conzentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele
assinado.

* O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP gue o aprovou (Res. CHS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber rizco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agéo
imediata.

* O CEP deve =er informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso nomal do
estudo (Res. CHNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocomido (mesmeo gue tenha sido em outro centro) & enviar notificagdo ao CEP e &
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria — AMVISA — junto com seu posicionamento.

+ Eventuais modificagfes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ac CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocole a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupe | ou |l apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envidlas também
& mesma, junto com o parecer aprobatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res 251/97,
item 111.2.).

0 presente projeto, seguiu nesta data para analise da COMEP e 50 tem o seu inicio autorizado apds a
aprovagio pela mesma.

UBERLANDHA, 28 de Junho de 2015

Assinado por:
Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenador)
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