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RESUMO
Martini AP. Analise do comportamento da cor de restauragdes ceramicas sem
metal avaliadas por diferentes métodos. Estudo clinico prospectivo [Tese].
Aracgatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual Paulista;

2015.

Introducao: O processo de interpretagdo da cor em restauragcdes ceramicas
delgadas pré e pés-tratamento € um desafio. Os métodos de avaliagdo dos
resultados sao diversos e a literatura nao é clara em apontar o mais eficaz e
eficiente. A questdo € ainda mais relevante diante da variagdo do cimento
resinoso utilizado. Proposi¢cao: ApoOs variar o tipo de cimento resinoso
utilizado, o objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento da cor de
restauracdes ceramicas em dentes com demanda estética, ao longo de 1 ano
apo6s o tratamento, com o auxilio de diferentes métodos de acompanhamento
(espectrofotdbmetro, fotografias, videos e avaliagdo clinica) em um estudo
clinico longitudinal e prospectivo. Materiais e Métodos: Foram selecionados
28 pacientes, perfazendo um total de 204 dentes restaurados (89 facetas
laminadas, 57 coroas totais ou parciais e 58 lentes de contato). 76
restauracoes foram cimentadas com Rely X veneer, 71 com Variolink veneer e
57 com Rely X U200. Foram realizadas mensuracbes de cor com
espectrofotdmetro, fotografias digitais e videos gravados no decorrer do
tratamento e em controles periddicos (inicial, 30 dias, 180 dias e 1 ano apds a
cimentagdo). Grupos formados por observadores externos (pacientes, alunos
de 1° e ultimo ano de graduacgao, pés-graduandos e especialistas) avaliaram,

aleatoriamente, as imagens obtidas inicialmente e ao final do tratamento,



segundo perguntas sobre a satisfagdo ou ndo com o resultado estético do
caso. Resultados: Os dados obtidos com o espectrofotdbmetro foram
submetidos a testes estatisticos que revelaram diferenga significativa apenas
entre os tempos avaliados, contudo, para todos os tipos de restauracao foi
observada estabilidade de cor apds, no maximo, 180 dias da cimentagdo. N&o
houve diferengca estatistica entre a satisfacdo dos diferentes grupos de
observadores externos com o resultado estético dos casos tanto para as
fotografias quanto para os videos, embora estes tenham obtido maior numero
de respostas satisfatorias. Conclusao: As fotografias mostraram-se eficazes
na analise dos casos e suas limitacbes, enquanto a analise dinamica,
propiciada pelos videos, mostrou-se uma ferramenta importante para a
abordagem inicial do caso, no entanto, aspectos criticos esteticamente, porém
pontuais, podem nao ser interpretados com a mesma énfase usualmente
aplicada as interpretagbes de registros estaticos. Além disso, as alteragdes de
cor detectadas pelo espectrofotbmetro apds a cimentagcdo sao clinicamente
aceitaveis em um periodo de acompanhamento de 1 ano.

Palavras-chave: Cor, estética, ceramica, cimentos de resina, prétese parcial

fixa.
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ABSTRACT

Martini AP. Color behavior of ceramic metal free restorations evaluated by
different methods. Prospective clinical study [Thesis]. Aragatuba: Aracatuba

Dental School at Unesp — Univ Estadual Paulista; 2015.

Introduction: The process of interpretation of color in thin ceramic restorations
pre- and post-treatment is challenging. The evaluation methods of the results
are diverse and literature is not clear in pointing out the most effective method.
The question is even more relevant given the variation of the resin cement
used. Purpose: After changing the type of resin cement used, the aim of this
study was to evaluate the color behavior of ceramic restorations in teeth with
aesthetic demand, over 1 year after treatment, with the help of different
monitoring methods (spectrophotometer, photographs, videos and clinical
assessment) in a longitudinal and prospective study. Materials and Methods:
28 patients were selected, for a total of 204 restored teeth (89 veneers, 57
crowns and 58 contact lenses). 76 restorations were cemented with Rely X
veneer, 71 with Variolink veneer and 57 with Rely X U200. Color measurements
were made with a spectrophotometer, digital photos and videos taken during
treatment and periodic controls (initial, 30 days, 180 days and 1 year after
cementation). Groups formed by outside observers (patients, students of 1st
and last year of undergraduate, graduate students, and experts) evaluated,
randomly, images obtained initially and after treatment, according to questions
on satisfaction or not with the aesthetic outcome of the case. Results: The data

obtained with the spectrophotometer were subjected to statistical tests which



showed a significant difference only between the time periods; however, for all
types of restoration, color stability was observed after a maximum of 180 days
after cementation. There was no statistical difference between the satisfaction
of different groups of outsiders observers with the aesthetic result of the cases
for both the photos and for videos, although they videos have obtained the
highest number of satisfactory answers. Conclusion: The photographs were
effective in cases analysis and limitations, while dynamic analysis offered by the
videos proved to be an important tool for the initial approach of the case,
however, critical aspects aesthetically, but off, can not be interpreted with the
same emphasis usually applied to interpretations of static records. In addition,
the color changes detected by spectrophotometer after cementation are
clinically acceptable in a follow-up period of 1 year.

Keywords: color, aesthetics, ceramic, resin cements, fixed partial denture.
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Introducdo



INTRODUGAO*

O emprego de restauragbes totalmente cerdmicas, sejam coroas,
facetas ou mesmo fragmentos ceramicos, tem permitido a obtencdo de
excelentes resultados estéticos, além de durabilidade em longo prazo.1'6 Uma
das vantagens desse tipo de restauragcdo é a necessidade de desgastes
dentais reduzidos,” ou mesmo inexistentes, especialmente para casos em que
a indicacdo recai sobre os diminutos fragmentos ceramicos em dentes
anteriores.®®

Nesse contexto, a estabilidade de cor do cimento resinoso utilizado para
a unidao ao dente, assim como a cor do substrato dental, torna-se de
fundamental importancia para o sucesso estético, uma vez que a ceramica
apresenta alto nivel de translucidez, fator de extrema relevancia quando
consideramos suas variagdes de espessura, podendo ser tdo delgada a ponto
de possibilitar elevado grau de transparéncia.’® Contudo, nestes casos, o
resultado estético pode ficar comprometido se a cor do cimento ndao mimetizar
o efeito 6ptico dos dentes adjacentes e, ainda, se o cimento ndo mantiver sua
coloragdo atravées do tempo, uma vez que ha a possibilidade de
comprometimento do cimento por incompleta conversdo monomerica, bem
como pelo comprometimento da integridade marginal da linha de cimentacgao,
afetando a estética em longo prazo.""'?

Em funcdo disto, ha cimentos disponiveis no mercado que séao
especificos para cimentacdo de restauragdes ceramicas delgadas, por
polimerizagado fisica, os quais apresentam como principal vantagem a

estabilidade de cor quando comparados aos cimentos de ativagdao quimica e

*Referéncias formatadas conforme normas dispostas no Anexo C.
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‘dual’, considerando obviamente que estejam adequadamente polimerizados.™
Além de aspectos relacionados a inadequada polimerizagdo do cimento,
alteragcbes na coloragdo também podem ser ocasionadas por fatores
extrinsecos e intrinsecos, como exposicdo a radiacdo ultravioleta, baixas e
altas temperaturas, corantes presentes na alimentacdo, composi¢cao da matriz
resinosa do cimento, tipo de foto iniciador presente, trincas no elemento
ceramico, entre outros."’

Entretanto, o impacto do matiz do cimento na coloragdo final da
restauracdo ceramica € ainda um desafio clinico. Alguns estudos in vitro
mostram que os cimentos resinosos sao capazes de produzir alteracdes

14,15

significativas na coloragédo final das restauragoes, enquanto outros nao

apontam diferengas significativas no resultado final obtido''® uma vez que
classificam a espessura da restauragao como fator primario a ser considerado,
havendo dados que mostram alteracbes notaveis de coloracdo em ceramicas
com até 0,7 mm de espessura.'®

Por sua vez, todos esses aspectos estido relacionados a capacidade do
profissional e do paciente em detectar a existéncia ou ndo de problemas de
cor, seja de forma imediata ou em longo prazo. Assim, a satisfagdo com a cor
das restauracdes em dentes com demanda estética esta relacionada aos meios
de avaliacdo, ao ambiente de analise e a uma forte subjetividade.
Considerando diferencgas entre marcacdes obtidas com espectrofotdmetro e por
meio de fotografias digitais, o uso de fotografias se mostrou menos sensivel
para a deteccao das alteragdes de cor.?’ Entretanto, os autores nao realizaram

um estudo longitudinal, ndo havendo a participagcdo dos pacientes no

julgamento das provaveis alteragdes, o que pode sobrevalorizar os resultados
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obtidos com espectrofotdbmetro, minimizar os resultados das fotografias, n&o
alcancando a interpretacao e perspectiva do paciente.

A literatura afirma que o espectrofotbmetro é capaz de registrar
diferencas de cor em niveis ndo perceptiveis a olho nu.?' Esta caracteristica se
mostra mais relevante para as interpretacdes necessarias durante a etapa
laboratorial de construgdo do dente, especialmente na técnica estratificada.
Para atuacdo ambulatorial, o espectrofotdmetro parece ir além do que é
humanamente possivel reconhecer. Portanto, € fundamental que haja uma
avaliagao clinica pelo profissional e pelo paciente com técnicas que ambos
sejam capazes de perceber e reconhecer as eventuais alteragdes. Por sua vez,
a literatura n&o é clara na comparagao de diferentes técnicas e, principalmente,
na subjetividade da resposta de diferentes observadores. Os estudos clinicos
avaliam de forma mais evidente a sobrevida das restauragcdes sob a
perspectiva do profissional apenas.>*??

Essas consideracdes devem ser também realizadas em relacdo as
fotografias digitais, método utilizado para verificar possiveis altera¢des de cor,
pois elas sdo geradas a partir de um registro variavel da luz, o que reforca a
necessidade da utilizagao de mais do que um meio de acompanhamento, uma
vez que se deve considerar que o resultado estético esta estritamente
relacionado ao sucesso do caso e a percepcao individual de cada pac:iente.23

Estes dados sao importantes porque o conceito de beleza e estética se
mostra dependente da percepcéo do individuo, que por sua vez se fundamenta
em sua cultura geral e experiéncias anteriores envolvendo o mesmo
fendmeno.?* Ou seja, a luz é um conceito fisico. A cor, por sua vez, € pura

interpretacdo do cortex visual de cada individuo.?® Assim, a beleza dental
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abrange um amplo espectro que ndo se relaciona apenas com a cor e 0S
dentes, mas sofre influéncia dos labios, tecidos de suporte e face, incidindo
sobre o0s conceitos de simetria e harmonia facial, influenciados pela
combinacao de luz e sombra.?*%

Esses aspectos podem ser determinantes ndo apenas para avaliar o
sucesso estético do caso, mas sdo determinantes, principalmente, em etapas
anteriores de diagnostico e estabelecimento do plano de tratamento em fungéo
dos diferentes sistemas ceramicos disponiveis e daquilo a ser considerado
importante para cada paciente. Assim, influenciara diretamente no que pode
ser considerado como sucesso clinico para o paciente e para o profissional,
compondo opinides que ndo necessariamente convergirdo para uma mesma
interpretacdo e muito menos para um Unico método de andlise e avaliagdo.?’

Por fim, ndo ha estudos clinicos prospectivos que elucidem as possiveis
alteragdes na coloragao das restauragbes ceramicas delgadas, avaliadas com

diferentes métodos e grupos de observadores, em fungdo do uso de diferentes

cimentos resinosos.
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2. PROPOSIGAO

Avaliar a estabilidade de cor de restauragdes ceramicas estéticas em
dentes maxilares, ao longo de 1 ano, empregando, para tanto, a
espectrofotometria clinica, fotografias digitais e videos analisados por
observadores externos, o grau de satifagdo do paciente, assim como a analise
clinica das restauragdes pelo profissional executor do tratamento,
correlacionando as possiveis diferencas obtidas, através dos diferentes
métodos de analise utilizados, com a percepcao individual de cada paciente na
interpretacdo do sucesso ou insucesso.

As seguintes hipoteses nulas foram testadas:

1. Nado serdao observadas alteragdes clinicas de cor que possam
comprometer o resultado estético dos casos, caracterizando o
insucesso do tratamento, independente do cimento utilizado, do
tempo de observacido ou do meio de acompanhamento utilizado
(fotografias, videos, espectrofotdbmetro ou avaliagao clinica);

2. Nao havera diferenca estatisticamente significativa entre os grupos de
observadores externos no que se refere a satisfacdo sobre a estética

dos casos.
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3. MATERIAIS E METODOS

Selecédo dos pacientes

ApoOs aprovacao no comité de ética, foram triados pacientes com
indicagao para tratamento com prétese parcial fixa de ambos os sexos e idades
variaveis (18 até 65 anos), localizados através do banco de dados da secéo
técnica de triagem da Faculdade de Odontologia de Aragatuba (FOA), de modo
a obter n=200 dentes.

Todos os pacientes que precisavam de tratamento com protese parcial
fixa nos dentes maxilares (exceto quando a necessidade envolvia apenas os
molares), independente do numero total de dentes a serem tratados, foram
selecionados para a realizagdo do tratamento. Sendo assim, 28 pacientes,
sendo 6 homens e 22 mulheres, participaram deste estudo.

Embora o ‘n’ proposto considerasse apenas dentes maxilares, excluindo
molares, 0os pacientes que possuiam necessidade de intervengdo em outros
dentes e aceitaram o plano de tratamento, tiveram mais elementos
restaurados, inclusive dentes inferiores, ainda que fosse necessaria a
confecgao de outros tipos de prétese (protese parcial removivel e protese sobre

implante).

Procedimentos clinicos iniciais

Apds moldagem inicial com silicone por adigao (Express XT — 3M/ESPE,
St. Louis, USA) e obtengcdo dos modelos de estudo montados em articulador
semi-ajustavel (Bio-Art AZ7, Sao Carlos, SP, Brasil), o enceramento
diagnostico foi realizado por um unico laboratério de protese dentaria. Feito

isso, foi realizado o mock-up e definigdo dos procedimentos necessarios para a
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obtencdo do modelo de trabalho. Os casos foram divididos segundo o tipo de
restauracao ceramica a ser utilizada, conforme determinado no enceramento:
lentes de contato, facetas e coroas parciais ou totais.

Sempre que houve a necessidade de realizar desgastes da estrutura
dental, foram utilizadas pontas diamantadas de calibre e formato apropriados a
opgao restauradora, em alta rotacdo sob abundante irrigacdo, guiados por
mascaras obtidas com silicone por condensagao (Zetaplus, Zhermack, Badia
Polesine, RO, Italy), apds a copia do enceramento diagndstico.? A insercdo de
fio afastador gengival para a realizagdo do preparo se deu apenas quando, por
motivos especificos, houve a necessidade de posicionar o término do preparo
de forma intrasulcular.

Os preparos foram refinados com o uso de contra angulo multiplicador
(Kavo Koncept 1:5, Santa Catarina, Brasil) e pontas diamantadas de
granulagao fina. Foram utilizados ainda, recortadores de margem gengival para
planificacdo de angulos localizados no término cervical quando houve
dificuldade para o acesso dessas regides com as pontas diamantadas.

As moldagens do arco de trabalho e antagonista foram realizadas
sempre com silicone por adi¢ao (Express XT — 3M/ESPE, St. Louis, USA). A
técnica de moldagem foi a simultanea associada a técnica do duplo fio,?® com
uso de fios afastadores gengivais (Ultrapack, Ultradent Products, South Jordan,
Utah, USA) em diferentes dimensbes, a depender do biotipo gengival do
paciente.

Durante o periodo necessario para a confeccao das restauracdes, os
pacientes que sofreram desgaste da estrutura dental que comprometessem a

estética e/ou fungdo, usaram proteses provisorias confeccionadas com resina
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bisacrilica (Protemp 4, SM/ESPE, St. Louis, USA), obtidas com o uso de uma
mascara de silicone confeccionada a partir da copia do enceramento
diagnostico.

As restauragdes ceramicas foram confeccionadas de forma injetada,
com o uso do sistema e-Max (IPS e.Max Press; Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein). Em dentes com substrato escurecido ou nucleo metalico

presente, foi utilizado o sistema e-Max com pastilhas opacificadoras.

Cimentacao

Previamente a cimentacio, todas as restauracdes tiveram a espessura
mensurada por um micrometro digital (Mitutoyo Sul Americana Ltda, SP,
Brazil).

Foram utilizados 2 cimentos especificos para restauragdes delgadas:
Rely X veneer (3M/ESPE, St. Louis, USA) e Variolink veneer (Ivoclar-Vivadent,
Schaan, Liechtenstein). Para isso, foi selecionada uma forma de randomizag¢ao
na selecdo do cimento de acordo com um esquema proposto pelo Split-mouth
desing,*® para que os 2 cimentos fossem utilizados no mesmo caso clinico
(Figura 1).

As restauracdes mais espessas e que, portanto, contraindicavam o uso

' foram cimentadas com o cimento resinoso

de cimentos para veneer,?
autoadesivo Rely X U200 (3M/ESPE, St. Louis, USA), no matiz apropriado para
o caso (Tabela 1).

Realizadas as provas ‘seca’ e ‘Umida’ das restauracdes, a superficie

interna dos elementos ceramicos foi condicionada, seguindo a sequéncia:

acido fluoridrico a 10% aplicado na superficie interna de cada elemento
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durante 20 segundos, lavagem com agua e secagem, aplicagdo do acido
fosforico a 37% por 1 minuto, lavagem com agua e secagem, aplicagdo de
silano (Rely X Ceramic Primer, 3M/ESPE, St. Louis, USA ou Monobond Plus,
Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein), aguardou-se a evaporagédo do
solvente, conforme recomendacéio do fabricante, e finalizou-se com a aplicagéo
do sistema adesivo (Single&Bond 2.0, 3M/ESPE, St. Louis, USA ou Excite F,
Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) seguida por remog¢do dos excessos
com jato de ar por 20 segundos.*

Os dentes que receberam restauragdes delgadas foram condicionados
com acido fosforico a 37% durante 40 segundos em esmalte e 15 segundos em
dentina (quando havia dentina como substrato). Apds lavar e secar
cuidadosamente o dente, foi aplicada uma camada de adesivo (Single&Bond
2.0, 3M/ESPE, St. Louis, USA ou Excite F, Ivoclar-Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) em conformidade com a marca comercial do cimento utilizado, e
retirado o excesso com leves jatos de ar por 10 segundos.

Para os dentes que receberam restauragdes cimentadas com o cimento
Rely X U200, os remanescentes dentais foram isentos da etapa de
condicionamento acido e hibridizagdo (exceto quando havia remanescente
apresentando regides em esmalte, sendo realizado, nesses casos, 0
condicionamento acido seletivo dessas regides). Foi realizada profilaxia com
pedra pomes e agua, com escova de Robinson, o que reduz a sensibilidade da
técnica, facilitando o processo de cimentag:é\o6 sendo realizado o mesmo
tratamento descrito anteriormente para as restauragdes ceramicas e aplicagao
de luz (Valo, Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, USA) durante 40

segundos sobre cada face da restauragao.
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Removidos os excessos de cimento e decorrido o tempo completo para
a fotopolimerizagdo, quando necessario, o ajuste oclusal das restauragdes foi
realizado com auxilio de fita carbono (AccuFilm II, Parkell Inc., Edgewood, NY,
USA), pontas diamantadas para acabamento de ceramica, montadas em contra
angulo multiplicador (Kavo Koncept 1:5, Santa Catarina, Brasil) e borrachas de
acabamento e polimento ceramico intrabucal (Exacerapol, Edenta AG,
Switzerland). Todos esses procedimentos foram executados por um unico

operador.

Acompanhamento clinico

Todos os casos foram fotografados com cémera digital SLR (Canon
EOS Rebel T3i 500D, Toéquio, Japéo), lente macro (Canon Telephoto EF
100mm f/2.8, Toquio, Japéo) e flash de ponto lateral (Canon MT-24EX Macro
Twin Lite Flash, Téquio, Japao), padronizando a abertura do diafragma, a
velocidade de disparo do obturador, a distancia focal, a incidéncia e a
luminosidade do flash para que se aplicasse o mesmo padrdo de
enquadramento, incidéncia e luminosidade a cada tempo de acompanhamento.

Foram feitas fotografias frontais do paciente sorrindo, enquadrando
labios e dentes e fotografias intrabucais dos dentes envolvidos em cada um
dos diferentes tempos propostos (inicial, 30 dias, 180 dias e 1 ano apds a
cimentagao), (Figura 2).

Videos em alta definigdo (Full HD 1080 - Sony PJ 230, Téquio, Japao),
com curta duragao (cerca de 30 segundos), nos quais 0s pacientes realizaram
a leitura de um texto unico, com distancia (20 cm da face) , foco e luminosidade

padronizados, de modo a complementar a analise por parte dos observadores
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externos, foram obtidos antes de eventuais preparos dentais, 30 dias apos a
cimentacio das restauracdes e 1 ano apds a mesma.

Nas mesmas datas estabelecidas para a tomada fotografica, também
foram realizadas as medidas de cor com espectrofotdmetro clinico (Vita
Easyshade Advance, VITA Zahnfabrik GmbH, Bad Sackingen, German). Além
desses tempos, as medidas também foram realizadas apos o preparo dental,
antes da cimentacao e imediatamente apds a cimentacdo. Foram mensuradas
alteracdes de cor nas restauragdes e também nos dentes integros, pois em
cada controle fotografico e com o espectrofotdmetro foram obtidas medidas da
porcao palatina do dente envolvido ou dente adjacente integro, quando houve
envolvimento da face palatina na restauragdo ou ainda do dente antagonista,
quando as opg¢oes anteriores ndo puderam ser executadas.

O préprio paciente foi questionado quanto a sua satisfacdo com o
tratamento executado em 2 momentos diferentes (30 dias e 1 ano apds a
instalagao).

Foram selecionados, ainda, observadores externos com diferentes
niveis de conhecimento especifico em odontologia para avaliar os resultados
com as fotografias e os videos obtidos. 5 grupos compostos por 10
examinadores cada foram formados da seguinte maneira: pelos préoprios
pacientes (Grupo 1), por alunos graduandos de 1° ano em odontologia (Grupo
2), por alunos do ultimo ano de graduagao (Grupo 3), por alunos de pés-
graduagao em dentistica e protese dentaria (mestrado e doutorado) (Grupo 4)
e, finalmente, por especialistas em protese dentaria (Grupo 5).

A nenhum grupo foi fornecida qualquer informagéo sobre a origem das

imagens e o tempo decorrido de sua obtengao.
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Esses grupos avaliaram os casos em 3 momentos diferentes (inicial,
controle de 30 dias e 1 ano). Eles foram questionados sobre a condi¢cdo
estética dos casos (satisfatéria ou insatisfatéria) ao analisarem a fotografia
digital do sorriso do paciente, abrangendo dentes e labios, a qual foi projetada
(Projetor Benq MX822ST, Tapei, Taiwan) por um tempo de 30 segundos,
aleatoriamente, mesclando diferentes casos em diferentes tempos. Os videos
também foram exibidos de forma a complementar a avaliagéo.

Além disso, cada caso foi avaliado através de analise clinica pelo
operador para constatar possiveis alteracbes nos diferentes tercos da
restauracdo, em seus limites e quaisquer outros aspectos que pudessem ser

relevantes para a determinagao da satisfacdo com o tratamento executado.
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4. RESULTADOS

Foram confeccionadas durante este estudo 311 restauragdes ceramicas
nos 28 pacientes atendidos, sendo 204 compreendidas na regido de interesse
proposta pelo estudo e 107 em molares superiores e dentes inferiores. Dessas
204, 89 foram restauracdes do tipo faceta, 57 coroas totais ou parciais e 58
lentes de contato. 76 foram cimentadas com o cimento Rely X veneer, 71 com
Variolink veneer e 57 com Rely X U200 (Tabela 2). O matiz mais utilizado dos
cimentos Rely X veneer e Rely X U200 foi o ‘T’ (translucido), enquanto para o
Variolink veneer foram mais utilizados os valores ‘0’ e ‘+2'.

A espessura das restauracdes variou de 0,23 até 3,4 mm em seu terco
meédio, na face vestibular. No entanto, a menor espessura encontrada no tergo
cervical das restauragbes foi de 0,17 mm. A cor da pastilha ceramica usada
preponderantemente foi A1, seguida por B1 e A2.

Testes estatisticos utilizando um modelo linear generalizado aplicado a
distribuicdo gama (Proc GenMod, SAS Universtity Edition, SAS Inst. Inc., Cary,
NC), compararam separadamente as medidas de cor obtidas com o
espectrofotbmetro para as coroas, facetas e lentes, sendo que para as facetas
e lentes comparou também os 2 cimentos utilizados (Rely X veneer e Variolink
veneer). Nao foi encontrada diferenca significativa entre os cimentos e na
interacao cimento*tempo. Houve diferenca apenas entre os tempos analisados.
Contudo, para todos os tipos de restauracao foi observada estabilizacdo da cor
a partir de, no maximo, 180 dias de acompanhamento.

Segundo a andlise estatistica, a estabilidade da cor nas lentes de
contato cimentadas com Rely X veneer constatada pelos dados obtidos com o

espectrofotbmetro, foi observada em todos os tempos de controle
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(imediatamente apds a cimentacédo, 30 dias, 180 dias e 1 ano). Para as facetas
cimentadas com o Rely X veneer, a estabilizacdo de cor se deu apds 180 dias
da cimentacdo, assim como para as coroas cimentadas com Rely X U200. Nas
lentes e facetas cimentadas com Variolink veneer, nao foi verificada diferenca
estatistica a partir de 30 dias apds a cimentacéao.

Clinicamente e fotograficamente, foi observada estabilidade de cor para
todos os tipos de restauracao, independente do cimento utilizado e do tempo
de acompanhamento. Além disso, 100% dos pacientes afirmaram que estavam
satisfeitos com o tratamento executado nos diferentes tempos em que foram
questionados.

Em relacdo as avaliacbes realizadas por observadores externos, as
fotografias do controle de 30 dias apresentaram resultados idénticos aos das
fotografias com periodo de 1 ano de acompanhamento. Portanto, foi realizada
a comparacgao das fotografias iniciais com aquelas referentes ao periodo de 1
ano de acompanhamento, totalizando 56 imagens apresentadas
aleatoriamente aos observadores. Os observadores do grupo 1 classificaram
corretamente (fotografias iniciais como insatisfatérias e fotografias finais como
satisfatorias) 92,8% das fotografias. Essa porcentagem foi decrescendo da
seguinte forma: 89,2 (grupo 2), 84,0 (grupo 3) e 80,4 para os grupos 4 e 5.

Segundo a andlise estatistica que utilizou também um modelo linear
generalizado, aplicado desta vez a uma distribuigdo binomial (Proc GenMod,
SAS Universtity Edition, SAS Inst. Inc., Cary, NC), nao houve diferenga entre os
grupos de observadores. O mesmo se deu para os videos avaliados (Figuras 3

e4).
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5. DISCUSSAO

Este estudo clinico prospectivo avaliou a estabilidade de cor de
restauracées do tipo coroas totais ou parciais, facetas e lentes de contato
confeccionadas em ceramica reforcada com dissilicato de litio. Embora o
sucesso mecanico das restauragdes ceramicas esteja bem fundamentado na
literatura, a estabilidade de cor, por ser um requisito fundamental para o
sucesso clinico nos tratamentos estéticos,®® ¢ um aspecto que demanda
desenvolvimento de estudos para elucidar os desafios no pré e pds-operatério,
permitindo maior previsibilidade dos tratamentos, especialmente no caso das
restauragcdes mais delgadas.

Ao realizar o Split mouth design, observou-se dificuldade consideravel
em obter o mesmo resultado final para os diferentes cimentos utilizados.
Enquanto o Rely X veneer mostra-se mais opaco e mais desafiador no
equilibrio entre pastas de prova e o resultado com o cimento correspondente, o0
cimento Variolink veneer mostra-se com translucidez mais proxima aquela
apresentada pelo dente integro, permitindo um manejo clinico mais facil.

Segundo estudos realizados in vitro, ocorre aumento da opacidade dos
cimentos apds realizacdo de testes que simulam o envelhecimento das
restauracdes.'"® Contudo, o uso do espectrofotdmetro e as analises clinicas,
com auxilio de videos e fotografias, ndo detectaram alteragbes neste sentido,
dentro do tempo de acompanhamento proposto. Esses resultados levam a
aceitacdo da primeira hipétese testadas neste estudo e estdo de acordo com a
literatura ao afirmar que as alteragdes que ocorrem sao clinicamente

aceitaveis, ndo podendo ser observadas a olho nu.*
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A estabilidade de cor observada com o espectrofotbmetro sugere,
considerando o tempo de acompanhamento de 1 ano, que nao ocorram
alteracdes clinicas de coloracdo que possam comprometer o resultado estético
dos casos apds a cimentacao para todos os cimentos testados. As alteragdes
que ocorreram foram mais comuns em curto prazo (até 30 dias). Depois desse
periodo, a estabilidade de cor foi mais claramente observada, especialmente
nas restauragcdes mais delgadas. Embora a estabilizagdo da cor tenha ocorrido
mais tardiamente nas coroas e facetas cimentadas com Rely X veneer, isso
nao causou dano perceptivel a estética.

Considerando as diferentes opacidades que as restauracdes ceramicas
podem apresentar para se adequarem as diferentes necessidades clinicas,
ceramicas mais opacas seriam suficientes para esconder alteragdes de cor do
cimento utilizado.®* Contudo, espessuras de ceramica inferiores a 0,5 mm,
independente da sua opacidade, ndo seriam suficientes para mascarar essas
alteracdes, pois a espessura afeta diretamente a opacidade da ceramica, até
mesmo mais do que a cor da pastilha utilizada®=°. Portanto, esse seria um
valor critico para a espessura da ceramica, resultando em restauragdes
susceptiveis a sofrer alteragbes de cor, durante a fotopolimerizacéao,
influenciadas pelo cimento utilizado.>”3®

Além disso, tanto a opacidade quanto a espessura da ceramica,
caracteristicas que podem estar inter-relacionadas, sao fatores importantes que
podem comprometer o grau de fotopolimerizagdo dos cimentos utilizados neste
estudo.®” Sendo assim, a utilizacdo de um aparelho fotopolimerizador de alta
poténcia faz-se uma necessidade primaria, uma vez que a ocorréncia de uma

fotopolimerizacdo adequada é também um dos fatores responsaveis pela
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estabilidade de cor das restauragdées em longo prazo.***° Além disso, deve-se
considerar a maior estabilidade de cor para os cimentos exclusivamente
fotopolimerizaveis em comparagao aos cimentos com polimerizacéo ‘dual’.”
Adicionalmente, o uso do espectrofotdmetro se mostrou sensivel, com
tolerancia muito restrita as variagbes de manejo. Variagdées de iluminagao do
ambiente, por exemplo, podem gerar registros distintos de cor, fazendo com
que acessorios devam ser utilizados para garantir registros fidedignos a
realidade observada reduzindo efeitos de luz e sombra pela configuragdo da
arcada, labios e bochechas. Esta dificuldade faz com que autores néo
recomendem seu uso isoladamente, mas aliado a outros métodos,3’*!42
reforcando a idéia de que nao representa um acessoério para uso ambulatorial.
Embora a analise estatistica ndo tenha apontado diferenga significativa
entre os grupos de observadores que julgaram os casos clinicos, o que faz com
que a segunda hipdtese nula testada no presente estudo seja aceita, houve
discrepancia nos resultados encontrados que se deve, entre outros motivos, a
aspectos que envolvem fatores que nao apenas os dentes, como aparéncia
dos labios, exposicdo gengival e dentes ndo englobados no plano de
tratamento aceito pelo paciente, uma vez que os avaliadores consoideraram o
aspecto geral do sorriso e nao apenas a cor dos dentes. Enquanto o grupo 1 foi
0 que apresentou as maiores variagdes nas opinides sobre a satisfacdo em
relagdo as fotografias, o grupo 4 foi o que apresentou as menores variagoes.
Além disso, o conhecimento especifico mostrou-se diretamente relacionado a
exigéncia com a estética, uma vez que os profissionais especialistas (grupo 5)

foram os que classificaram o maior numero de fotografias finais como

insatisfatorias, seguido pelo grupo 4.
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Os videos constituiram uma ferramenta interessante no registro
dindmico das alteracbes ocorridas com os pacientes. Os observadores
classificaram os casos, aparentemente, com menor rigor, 0 que gerou um
maior indice geral de satisfagdo, significando que muitas caracteristicas que
poderiam levar ao julgamento do caso como insatisfatério na avaliagéo estatica
(ex.: fotografia frontal do sorriso), passam despercebidas na analise dinamica.

Assim, € possivel inferir que a analise dindmica com auxilio do video
mostra-se uma ferramenta fundamental para a abordagem inicial do caso,
finalizacdo e acompanhamento. Aspectos criticos esteticamente, porém
pontuais, podem nao ser interpretados com a mesma énfase usualmente
aplicada as interpretacbes de registros estaticos, oriundo das fotografias,
permitindo rotina diversa nas definigbes de diagnodstico e propostas de
tratamento.

Por outro lado, as fotografias mostram-se como meio mais adequado
para a interpretagcao de condigdes clinicas mais consoante aos aspectos que
fundamentam a especialidade e caracterizam o grau de formacdo e evolugéo
do profissional. Em resumo, a analise e estudo da unidade dente e suas
peculiaridades e interagcdes com areas periféricas imediatas € muito eficaz com
o uso de fotografias.

A analise estatistica da avaliagao dos videos mostrou maior similaridade
na comparagao dos diferentes grupos do que na avaliagdo das fotografias,
embora nao tenha sido encontrada diferenca estatistica em ambos os meios de
acompanhamento. Essa similaridade aponta para um referencial de beleza

talvez menos rigido do que se imagine, uma vez que aspectos como a cor, por
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exemplo, mostram-se mais determinantes que pequenas alteragdes de formato
e posicionamento dental, como sugere Montero et al., 2014.%

Embora muitos questionamentos clinicos referentes aos tratamentos
estéticos com restauragdes ceramicas ja tenham sido respondidos através dos
estudos in vitro, é fundamental que sejam executados estudos clinicos
longitudinais e prospectivos para elucidar as peculiaridades que fogem das
simulagcdes em laboratério. Sendo assim, este estudo, embora apresente
limitacbes, traz informacdées que contribuem para o entendimento do
comportamento da cor em diferentes situagdes, podendo proporcionar maior

direcionamento frente a conduta clinica dos profissionais.
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Conclusdo



6. CONCLUSAO

Com os resultados obtidos neste estudo clinico prospectivo com periodo

de 1 ano de acompanhamento, pode-se concluir que:

Nao foram observadas alteragbes de cor, independente da
espessura da ceramica, que pudessem comprometer a estética
dos casos pelos diferentes meios de acompanhamento utilizados
a partir da instalacdo das restauracbes, além disso, o
espectrofotdbmetro revelou estabilizacdo da cor das restauracoes
para todos os cimentos em, no maximo, 180 dias apds a

cimentacao;

Todos os meios de acompanhamento mostraram-se eficazes na
analise do comportamento da cor, devendo ser, sempre que
possivel, somados para agregar informagdes e permitir maior

controle dos procedimentos executados;

Apesar dos observadores apresentarem divergéncia na
interpretagcdo da satisfagdo de alguns casos, nao houve

significancia estatistica.
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Figuras e Tabelas



‘ Figura 1 — Esquema de
C alternancia na utilizagdo dos
‘ i cimentos Variolink veneer e

Rely X veneer.

Figura 2 - Sequéncia fotografica padrdo para pacientes com restauragdes
envolvendo os dentes anteriores. Fotografias em dois tempos: inicial (A) e

imediatamente apds a cimentagao (B).
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Figura 3 — Quantidade de acertos por grupo na avaliagdo das fotografias

iniciais e finais.
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Figura 4 - Quantidade de acertos por grupo na avaliagdo dos videos iniciais e

finais.




Tabela 1 — Composicdo quimica dos cimentos utilizados de acordo com

informagdes fornecidas pelos fabricantes.

56

Cimento Composigdo

Rely X U200 Base: mistura de mono-, di- e triglicerol ésteres de acido
(3M ESPE) fosférico dimetacrilato, TEGDMA, particulas de vidro e silica
tratadas com silano, particulas de vidro, persulfato de sddio,
tert-butil peroxi- 3,5,5-trimetilhexanoato; Catalisador:
dimetacrilato substituto, 1,12-dodecano dimetacrilato, particulas
de vidro e silica tratadas com silano, hidréxido de calcio, sal de
calcio de 1-benzil-5-fenil-barbic-acido, sédio p-toluenosulfinato.

Rely X veneer Bis-GMA, TEGDMA, particulas de carga (zircénia/silica).
(3M ESPE)

Variolink UDMA, TEGDMA, dioxido de silicio, trifluoreto de itérbio,
veneer (lvoclar iniciadores, estabilizadores e pigmentos.
Vivadent)

Tabela 2 — Distribuicio das restauragdes confeccionadas de acordo com o tipo

e o cimento utilizado.

Cimento Coroas Facetas Lentes de Total
contato
Rely X U200 57 - - 57
Rely X veneer - 47 29 76
Variolink - 42 29 71
veneer

Total 57 89 58 204
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Anexo A - Certificado do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE
ODONTOLOGIA - CAMPUS DE ‘GGl
ARAGATUBA - JULIO DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise do comportamento da cor de restauractes cer8micas sem metal avaliadas por
diferentes métodos. Estudo clinico prospectivo.

Pesquisador: Eduardo Passos Rocha

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 05514912.0.0000.5420

Instituicdo Proponente: Faculdade de Odontologia do Campus de Aracatuba - UNESP

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 154.615
Data da Relatoria: 05/11/2012

Apresentagao do Projeto:

O projeto de pesquisa apresenta objetivos definidos, antecedentes cientificos e bibliografia que justifiquem a
pesguisa e bom delineamento metodoldgico. Mo infringe as normas legais e éticas, ndo sendo causa
comum de riscos ou desconfortos. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da
Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucio no. 196/96 do Conselho Macional de Satde.

Menhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

Objetivo da Pesquisa:

Awvaliar, com o auxilio de fotografias e videos analisados por observadores externos e utilizaco de
espectrofotdmetro, a estabilidade de cor de restauractes cerdmicas em dentes anteriores ao longo do
tempo, utilizando duas marcas comerciais de cimento especifico para pecas delgadas e um cimento auto-
adesivo para as coroas totais.
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entre outros beneficios, que a instalacdo das proteses eleva a auto-estima dos pacientes, melhora a
mastigac8o e, consequentemente, a alimentacdo, sendo responsaveis por um aumento na qualidade de
vida do paciente de modo geral. Além disso, o estudo resultara em maior previsibilidade no resultado final

das restauracbes e em diferentes meios de acompanhamento dos

Enderego:  JOSE BONIFACIO 1193

Bairro: VILA MENDOMNCA CEP: 15.015-050

UF: 5P Municipio: ARMACATUBA

Telefone:  [15)3636-3200 Fax: (15)3636-3332 E-mail: anacmsn@foa.unesp.br



FACULDADE DE
ODONTOLOGIA - CAMPUS DE “GR8rarl o
ARAGATUBA - JULIO DE

casos.
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dentes, independente do cimento utilizado e do tempo de observacao.

Com relacdo ao washout, ndo havera suspens8o ou eliminacio de nenhuma medicacdo que o paciente faca

uso para que seja realizada a pesquisa.
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risco, o pesquisador defende ndo haver riscos aos pacientes, uma vez gque os procedimentos sao
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Seres Humanos conforme Resclucio no. 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos
procedimentos usados oferece riscos & sua dignidade.
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Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Analise do comportamento da cor de restauragdes cerdmicas sem

metal avaliadas por diferentes métodos. Estudo clinico prospectivo”.

Nome do (a) Pesquisador (a): Ana Paula Martini

Nome do (a) Orientador (a): Eduardo Passos Rocha

1.

Natureza da pesquisa: o(a) sr.(a) estd sendo convidado (a) a participar desta
pesquisa que tem como finalidade avaliar o comportamento da cor de
restauragdes ceramicas sem metal em dentes anteriores superiores, através de
acompanhamentos regulares com fotografias, gravagdo de videos e medigbes
com espectrofotdbmetro.

Participantes da pesquisa: Serdo restaurados cerca de 200 dentes, podendo
variar em cada paciente entre 1 até 10 restauracdes, a depender da necessidade
de cada paciente em relagdo a confecgcdo de protese parcial fixa nos dentes
anteriores superiores.

Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o(a) sr.(a) colaborara para
que a pesquisadora documente um numero relevante de casos para que dados
sejam acrescentados a literatura especifica. O(a) sr.(a) tem liberdade de se
recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase
da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o(a) sr.(a). Sempre que quiser podera
pedir mais informacbes sobre a pesquisa através do telefone da pesquisadora do
projeto e, se necessario através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.
Sobre as entrevistas: As consultas serdo agendadas com antecedéncia, sendo
realizadas na Faculdade de Odontologia de Aragatuba e o paciente sera
convenientemente informado de todos os procedimentos executados em cada
sessdo.

Riscos e desconforto: a participagao nesta pesquisa ndo infringe as normas
legais e éticas, ndo sendo causa comum de riscos ou desconfortos. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo no. 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua
dignidade.

Confidencialidade: todas as informagbes coletadas neste estudo séo
estritamente confidenciais. Somente a pesquisadora e seu orientador terdo
conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao

publicar os resultados dessa pesquisa.
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Beneficios: ao participar desta pesquisa o(a) sr.(a) tera como beneficio direto a
instalacdo de protese parcial fixa, conforme sua necessidade, nos dentes
anteriores superiores, restabelecendo forma, estética e funcdo. Além disso,
esperamos que este estudo resulte em informacbes importantes sobre o
comportamento da cor nas restauracdes e a influéncias dos diferentes métodos de
acompanhamento, de forma que o conhecimento que sera construido a partir
desta pesquisa possa tornar os tratamentos estéticos em ceradmica mais
previsiveis, onde o pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos,
respeitando-se o sigilo das informag¢des coletadas, conforme previsto no item
anterior.

Pagamento: o(a) sr.(a) ndo tera nenhum tipo de despesa junto a Faculdade de
Odontologia de Aracatuba para participar desta pesquisa, bem como nada sera
pago por sua participagao.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre

para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:
Confiro que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a execucédo do
trabalho de pesquisa e a divulgacédo dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e
esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador
Pesquisador: Ana Paula Martini — 18 36363290
Orientador: Eduardo Passos Rocha — 18 36363290

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Dra. Ana Claudia de Melo
Stevanato Nakamune

Vice-Coordenador: Prof. Wilson Galhego Garcia
Telefone do Comité: (18) 3636-3234

E-mail cep@foa.unesp.br
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Anexo C — Normas para publicagdo no peridédico “The International

Journal of Prosthodontics”

P

The Intemational
Joumal of

Prosthodontics

Management of Patienis’ Oral Hehabiltative Needs

Guidelines for Authors

The International Joumal of
Prosthodontics will consider for publication
orginal articles on relevant prosthodontic
chintcal research and patients’ oral rehabil-
Iative needs. The submitted aricles must not
have been published or submitted Tor pub-
lcation elsewhere Arlicles meay be submitted
as Long (LC) or Short Communications [SC),
wilh both Tormals undergoing ideatical reviey
processes. Papers dealing with the clinical
management of prosthodontic patients or
chinically relevant blomatenals iInvestigations
are more Dkely Lo be accepled as LCs, while
laboratory Investigations, pllol or preliminary
studkes, and case history reports should be
prderably submilled as SCs. The Editor-in-
Chiel reserves the nght to request that an
author change a submission from an LG W
an S0, or vice versa,

Submit manuscrpts o UPs
online submission service:

www.manuscripimanager.com/ljp

Manuscrpls should be uploaded as PC Word
{doc) Mles with tables and Ngures preferably
embedded within the document. No paper
version 15 required.

Reviewfedling of manuscripts. Manu-
serpls will be reviewed by the editor-in-chied,
one assoctale editor, and one or two re-
viewers or consullants with expertise within
the scope of the aricle. Papers thal draw
conclusions rom statistical evidence may be
reviewed by a stalislical consultanL The pub-
lsher reserves the rght o edil aceepled
manuscripls o N the space avallable and 1o
ensure conciseness, clanly, and stylistic con-
sistency, subject to the author's Tinal approval.

Adherence to guidelines. Manuscrpls that
are nol prepared I accordance with these
guidehnes will be retumed W the author
before review.

Manuscript Preparation

Thie Jourreal will Tellow as much as possible

the recommendations of the Intemational
Commitiee of Medical Journal Editors
(Mancouver Group) In regard to preparation of
manuscrpts and authorship (Unilonn Re-
quirements for Manuscrpls Submitted Lo
Biomedical Journals, updated Oclober 2004,
wavw lemje.org).

Short Communfcations. Short Commu-
nlcations must nol excecd 700 words,

& Nustrations with conctse legends, and
5 relerences.

Manuscrpts shomld be tyed douiie-spaced
wilth a T-mch mmagin all around. Number alif
pages. Do nol inclde author names as
hoaders or foolers on pages

« Ththe pagge. This should include the ttle of
the aricle [descnpiive bin as concise as
possible) and the name, degrees, title,
professional affilation, and full address of
all authors. Phone, fax, and e-mail address
must also be provided for the
corresponding auther, who will be: assumed
10 be: the first-Nsted author unless otherise
noted. If the paper was presented before an
organized group, the name of the
organization, location, and date shoukd be
mcluded,

« Abstract/key words. For Long
Communications, Inclide 3 maxamum 250-
word struciured abstract (with headings
Aims, Methods, Results, Conclusion) and 5
key words. Short Communications should
nclude a 100-word abstract that can be
published an PubMed.

« Introduction. Summarize the: ratlonale and
purpose of the study, ghing only pertinent
references, Clearly state the working
hypathesis,

« Materials and Methods. Present materials
and methods in sufficlent datall to allow
confimmation of the observations. Published
methads should be referenced and
discussed only briefly, unless modifications
have been made. Indicate
The statistical methods used, IT applicable.

+ Results, Present resulls in a logleal
sequence in the text, tables, and
Hlustrations. Do not regeat In the text all
The: data in the tables or ustrations;
emphasize onky important observations.

+ Discussion. Emphasize new and iImportant
aspects of the study and the concusions
that follow from them. Do nolb repeat in
detall data or ather matenal given In the
Introduction or Resulls section. Relate
observations 1o other relevant studies; point
out the implications of the findings and
thedr imitations:

« Acknowledgments. Acknowledge persons
whao have made substantive contributions to
ikl Spnay pratcnr s e

support, citing the name of the supporting
organization and grant number,

+ Figure Legends. Figure legends should be
grouped at the end of the text and typed
double-spaced

« Abbreviations. The full term for which an
abbreviation stands should precede s Tirst
15 I the text unless It 1S @ standard unit of
measUrement.

« Trade names. Generie terms are 1o be used
whenever possible, but trade names and
manufacturer shoukd be nclided
parenthetically at first mention,

References

= All references must be cited in the Lext,
numbered In order of appesrance,

= The relerence st should appear at the end
of the article In numenc sequence.

= Do not include unpublished data or
personal communications in the refercnce
lis. Cite such relerences parenthetically in
the e and mclude a date.

= Awold using absiracts as relerences,

= Prowlde complele Information for each
relerence, Including names of all authors
{up to stx). I the relerence s o parl of 2
book, also Include the Utle of the chapler
and names of the book's edilor(s).

Jowmal reference style:

1. Simann MU, Rohner U, Wedger B, Krastl G
When Lo choose which retention element o
use Tor removable: dental prostheses. Int J
Prosthodont 200822161167

Book reference style:

1. Jacob RF. Clwnical management of the
edentulous masdllectomy patient. In: Taylor
TO [ed). Chntcal Maxillofacial Prosthetics,
Chicago: Quintessence, 2000:85-102,

Nlustrations and Tables

= All lllustrations and tables should be
numbered and ciled In the text In onder
of appearance,

+ [Nustrations and tables should be
embedded in the Word document.

= All llustrations and tables should be
grouped at the emd of the text.

= High-resolutlon digital Images or onginal
shides must be sent 1o the Publisher's office

Mandatory Submission Form

The Mandatory Submission Form must be
signed by all authors and laxed to the
Publisher's office (+630 736 3634)

Permissions and Walvers

= Permisston of author and publisher must
bex obitained for the direct use of matertal
{Lead, photos, drawangs) under copyrighl
that does nol belong Lo the author.
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not supplied, faces will be cropped Lo
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Anexo D - Tratamentos executados

Caso clinico 1 — Restauragdes ceramicas envolvendo os dentes 11, 12,

13, 21, 22, e 23. A — Inicial; B — Apds 1 ano.

Caso clinico 2 — Restauragdes ceramicas envolvendo os dentes 11, 12,

13, 14, 15, 21, 22, 23, 24 e 25. A — Inicial; B — Apo6s 1 ano.

Caso clinico 3 — Restauragdes ceramicas envolvendo os dentes 11, 12,

13, 21, 22, e 23. A — Inicial; B — Apds 1 ano.
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Caso clinico 4 — Restauragbes ceramicas envolvendo os dentes 12 e 22.

A — Inicial; B — Apés 1 ano.

Caso clinico 5 — Restauragdes ceramicas envolvendo os dentes 11, 12,

13, 14, 15, 21, 22, 23, 24 e 25. A — Inicial; B — Apds 1ano.

Caso clinico 6— Restauragdes ceramicas envolvendo os dentes 11, 12,

13, 14, 15, 21, 22, 23, 24 e 25. A — Inicial; B — Apds 1 ano.
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Caso clinico 7 — Restauragdes ceramicas envolvendo os dentes 11, 12,

13, 14,15, 21, 22, 23, 24 e 25. A — Inicial; B — Apos 1 ano.

Caso clinico 8 — Restauragcdes ceramicas envolvendo os dentes 11, 12,

13, 21, 22 e 23. A — Inicial; B — Apds 1 ano.

WA T

Caso clinico 9 — Restauracdes ceramicas envolvendo os dentes 11, 12,

13, 14, 21, 22, 23, 24 e 25. A — Inicial; B — Apés 1 ano.
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Caso clinico 10 — Restauragdes ceramicas envolvendo os dentes 11, 12,

13, 14, 15, 21, 22, 23 e 25. A —Inicial; B — Apods 1 ano

Caso clinico 11 — Restauragdes ceramicas envolvendo os dentes 11, 12,

13, 14,15, 21, 22, 23, 24 e 25. A — Inicial; B — Apos 1 ano.

Caso clinico 12 — Restauracdes ceramicas envolvendo os dentes 13, 14,

15, 23, 24 e 25. A — Inicial; B — Apds 1 ano.
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Caso clinico 13 — Restauracdes ceramicas envolvendo os dentes 11 e

21. A —Inicial; B — Apds 1 ano.

Caso clinico 14 — Restauracdes ceramicas envolvendo os dentes 11, 12,

13, 15, 21, 23 e 24. A —Inicial; B — Apds 1 ano.

Caso clinico 15 — Restauracdes ceramicas envolvendo os dentes 11, 12,

13, 14, 15, 22, 23, 24 e 25. A — Inicial; B — Apés 1 ano.
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Caso clinico 16 — Restauragdes ceramicas envolvendo os dentes 11, 12,

13, 14,15, 21, 22, 23, 24 e 25. A — Inicial; B — Apos 1 ano.

Caso clinico 17 — Restauracbes ceramicas envolvendo os dentes 11, 12,

13, 21, 22 e 23. A — Inicial; B — Apds 1 ano.

Caso clinico 18 — Restauracdes ceramicas envolvendo os dentes 11, 12,

13, 14, 15, 21, 22, 23, 24 e 25. A — Inicial; B — Apds 1 ano.
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Caso clinico 19 — Restauragdes ceramicas envolvendo os dentes 11, 12,

13, 21, 22 e 23. A — Inicial; B — Ap6s 1 ano.

Caso clinico 20 — Restauragdes ceramicas envolvendo os dentes 11, 12,

13, 21, 22 e 23. A — Inicial; B — Apdos 1 ano.

Caso clinico 21 — Restauragdes ceramicas envolvendo os dentes 11, 12, 13,

21,22 e 23. A —Inicial; B — Ap6s 1 ano.
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Caso clinico 22 — Restauragdes ceramicas envolvendo os dentes 11, 12, 13,

21, 22 e 23. A —Inicial; B — Apo6s 1 ano.

Caso clinico 23 — Restauracdes ceramicas envolvendo os dentes 11, 12, 13,

21,22 e 23. A —Inicial; B — Ap6s 1 ano.

Caso clinico 24 — Restauragdes ceramicas envolvendo os dentes 11, 12, 13,

21, 22 e 23. A —Inicial; B — Ap6s 1 ano.
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Caso clinico 25 — Restauragdes ceramicas envolvendo os dentes 11, 12, 13,

21,22 e 23. A —Inicial; B — Apo6s 1 ano.

Caso clinico 26 — Restauragdes ceramicas envolvendo os dentes 11, 12, 13,

21,22 e 23. A —Inicial; B — Apo6s 1 ano.

Caso clinico 27 — Restauragdes ceramicas envolvendo os dentes 11, 13, 14,

15, 21, 22, 23, 24 e 25. A —Inicial; B — Apd6s 1 ano.
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Caso clinico 28 — Restauragbdes ceramicas envolvendo os dentes 11, 12, 13,
14, 15, 22, 23, 24 e 25. A — Inicial; B — Ap6s 1 ano. Ha uma protese sobre

implante proviséria no dente 21.
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Anexo E - Analise estatistica

1. Coroas
Score Statistics For Type 3 GEE Analysis

Source DF Chi-Square| P value

Tempo 5 53.00 <.0001

Differences of Tempo Least Squares Means

Standard

Tempo _Tempo Estimate Error| z Value| Pr> |z
Inicial ApoOs prep 0.01382| 0.004256 3.25) 0.0012
Inicial Apds Cim -0.1543 0.02486 -6.21| <.0001
Inicial 30 Dias -0.1358 0.02135 -6.36| <.0001
Inicial 180 Dias -0.1859 0.02545 -7.30| <.0001
Inicial 1 Ano -0.2020 0.03025 -6.68| <.0001
Ap6s prep. | Apos Cim -0.1682 0.02509 -6.70| <.0001
Ap6s prep. |30 Dias -0.1496 0.02095 -7.14| <.0001
Apo6s prep. | 180 Dias -0.1997 0.02526 -7.90| <.0001
Apo6s prep. |1 Ano -0.2158 0.03032 -7.121 <.0001
Apo6s Cim 30 Dias 0.01851 0.02559 0.72] 0.469%4
Apo6s Cim 180 Dias -0.03155 0.03045 -1.04| 0.3002
Apo6s Cim 1 Ano -0.04765 0.03376 -1.41| 0.1581
30 Dias 180 Dias -0.05006 0.02333 -2.15| 0.0319
30 Dias 1 Ano -0.06617 0.02588 -2.56| 0.0106
180 Dias 1 Ano -0.01611 0.01258 -1.28| 0.2004
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2. Facetas
Score Statistics For Type 3 GEE Analysis

Source DF| Chi-Square P value

Cimento 1 1.82 0.1776

Tempo 5 51.93 <.0001

Cimento*Tempo 5 5.21 0.3911

Differences of Cimento*Tempo Least Squares Means
Standard

Cimento Tempo _Cimento | _Tempo | Estimate Error| z Value| Pr> |z
RX Inicial RX Ap Prep 0.01526| 0.01440 1.06, 0.2894
RX Inicial RX Ap Cim -0.1718 | 0.04567 -3.76| 0.0002
RX Inicial RX 30 dias -0.1945| 0.03310 -5.88| <.0001
RX Inicial RX 180 dias -0.3156| 0.04004 -7.88| <.0001
RX Inicial RX 1 ano -0.3310| 0.03350 -9.88| <.0001
RX Ap Prep RX Ap Cim -0.1870| 0.04167 -4.49| <.0001
RX Ap Prep RX 30 dias -0.2098 |  0.03423 -6.13| <.0001
RX Ap Prep RX 180 dias -0.3309| 0.03833 -8.63| <.0001
RX Ap Prep RX 1 ano -0.3463 | 0.03315| -10.45 <.0001
RX Ap Cim RX 30 dias -0.02275, 0.04749 -0.48| 0.6319
RX Ap Cim RX 180 dias -0.1438| 0.04641 -3.10| 0.0019
RX Ap Cim RX 1 ano -0.1593 | 0.04150 -3.84| 0.0001
RX 30 dias RX 180 dias -0.1211| 0.03780 -3.20| 0.0014
RX 30 dias RX 1 ano -0.1365| 0.03310 -4.12| <.0001
RX 180 dias RX 1 ano -0.01541, 0.02507 -0.61| 0.5387
\'AY Inicial \'AY Ap Prep 0.04666| 0.01326 3.52| 0.0004
\'AY Inicial \'AY Ap Cim -0.08431| 0.03654 -2.31| 0.0210
\'A% Inicial \'A% 30 dias -0.1475| 0.04384 -3.36| 0.0008
\'AY Inicial \'AY 180 dias -0.1852 | 0.05402 -3.43| 0.0006
\'A% Inicial \'A% 1 ano -0.1852| 0.05880 -3.15| 0.0016
\'AY Ap Prep \'AY Ap Cim -0.1310| 0.03863 -3.39| 0.0007
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Differences of Cimento*Tempo Least Squares Means

Standard
Cimento Tempo _Cimento | _Tempo | Estimate Error| z Value| Pr> |z|
\'AY% Ap Prep \'AY 30 dias -0.1941| 0.04234 -4.59 | <.0001
\'AY Ap Prep \AY% 180 dias -0.2319| 0.05368 -4.32 <.0001
\'AY% Ap Prep \'AY 1 ano -0.2319| 0.05717 -4.06, <.0001
\AY% Ap Cim \AY% 30 dias -0.06316| 0.03439 -1.84| 0.0663
\'AY% Ap Cim \'AY 180 dias -0.1009| 0.04673 -2.16| 0.0308
\'AY Ap Cim \AY% 1 ano -0.1009| 0.04719 -2.141 0.0325
\'AY% 30 dias \'AY 180 dias -0.03775| 0.03277 -1.15] 0.2493
\'AY 30 dias \AY% 1 ano -0.03775| 0.03612 -1.04| 0.2960
\'AY% 180 dias \'AY 1 ano 1.4E-14 0.01764 0.00| 1.0000

Obs.: RX = Rely X veneer; VV = Variolink veneer.
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3. Lentes de contato

Score Statistics For Type 3 GEE Analysis
Source DF| Chi-Square Pr > ChiSq
Cimento 1 0.20 0.6544
Tempo 5 24.57 0.0002
Cimento*Tempo 5 2.86 0.7215

Differences of Cimento*Tempo Least Squares Means

Standard
Cimento | Tempo | Cimento Tempo | Estimate Error| z Value| Pr>|z|
RX Inicial RX Ap Prep 0.02179 0.01258 1.73] 0.0833
RX Inicial RX Ap Cim -0.5227 0.06936 -7.54| <.0001
RX Inicial RX 30 dias -0.4394 0.05837 -7.53| <.0001
RX Inicial RX 180 dias -0.4870 0.03717| -13.10| <.0001
RX Inicial RX 1 ano -0.4110 0.05985 -6.87| <.0001
RX Ap Prep |RX Ap Cim -0.5445 0.06606 -8.24| <.0001
RX ApPrep |RX 30 dias -0.4612 0.05193 -8.88| <.0001
RX Ap Prep |RX 180 dias -0.5088 0.03557| -14.30| <.0001
RX Ap Prep |RX 1 ano -0.4328 0.06129 -7.06| <.0001
RX ApCim |RX 30 dias 0.08333 0.06273 1.33] 0.1840
RX ApCim |RX 180 dias 0.03571 0.05728 0.62| 0.5330
RX ApCim |RX 1 ano 0.1117 0.05946 1.88| 0.0603
RX 30 dias RX 180 dias | -0.04762 0.04497 -1.06| 0.2896
RX 30 dias RX 1 ano 0.02837 0.07066 0.40| 0.6881
RX 180 dias |RX 1 ano 0.07599 0.06168 1.231 0.2179
\'A% Inicial \'AY Ap Prep 0.01987 0.01255 1.58 0.1132
\'AY Inicial \'AY Ap Cim -0.5607 0.05896 -9.51| <.0001
\'AY Inicial \'AY 30 dias -0.4193 0.07606 -5.51| <.0001
\'AY Inicial \'AY 180 dias -0.3916 0.06008 -6.52| <.0001
\'AY Inicial \'AY 1 ano -0.3787 0.05551 -6.82| <.0001
\'AY ApPrep |VV Ap Cim -0.5806 0.05950 -9.76| <.0001
\'AY ApPrep |VV 30 dias -0.4392 0.07575 -5.80| <.0001
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Differences of Cimento*Tempo Least Squares Means

Standard
Cimento | Tempo | Cimento Tempo | Estimate Error| z Value| Pr>|z|
\'A% Ap Prep |VV 180 dias -0.4115 0.05945 -6.92| <.0001
\'AY% ApPrep |VV 1 ano -0.3986 0.05670 -7.03| <.0001
\'A% ApCim |VV 30 dias 0.1414 0.05948 2.38| 0.0174
\'AY ApCim |VV 180 dias 0.1691 0.06825 248 0.0132
\'A% ApCim |VV 1 ano 0.1820 0.05850 3.11| 0.0019
\'A% 30 dias \'AY 180 dias 0.02767 0.04442 0.62| 0.5333
\'A% 30 dias \'A% 1 ano 0.04062 0.04186 0.97| 0.3318
\'AY 180 dias | VV 1 ano 0.01295 0.03434 0.38| 0.7061

Obs.: RX = Rely X veneer; VV = Variolink veneer.
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4. Avaliagao dos casos clinicos - Fotografias

Analise do Modelo Linear Generalizado

Fonte

GL

Valor do Teste

p Valor

Grupo

4

7.72

0.1025

5. Avaliacéo dos casos clinicos - Videos

Analise do Modelo Linear Generalizado

Fonte

GL

Valor do Teste

p Valor

Grupo

4

8.52

0.1025
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