RESSALVA

Atendendo solicitagao do(a)
autor(a), o texto completo desta

tese sera disponibilizado somente
a partir de 06/05/2020.



Fernando Isquierdo de Souza

Laminados ceramicos cimentados sobre dentes nao

preparados. Estudo clinico, prospectivo e longitudinal sobre a
adaptacao marginal e avaliacdo do comportamento periodontal

pelo uso de biomarcadores do fluido gengival crevicular

ARACATUBA - SP

2018



Fernando Isquierdo de Souza

Laminados ceramicos cimentados sobre dentes néao
preparados. Estudo clinico, prospectivo e longitudinal sobre a
adaptacao marginal e avaliagcdo do comportamento periodontal

pelo uso de biomarcadores do fluido gengival crevicular

Tese apresentada a Faculdade de
Odontologia de Aracatuba — Unesp, como
parte dos requisitos para a obtencao do Titulo
de “Doutor em Odontologia” — Area de
concentracdo em Protese Dentaria.

Orientador: Prof. Adj. Eduardo Passos Rocha

Co-Orientadora: Prof2. Tit. Sandra H. P. Oliveira

ARACATUBA - SP

2018



Catalogacéo na Publicacéo (CIP)

Diretoria Técnica de Biblioteca e Documentacdo — FOA / UNESP

S729L

Souza, Fernando Isquierdo de.

Laminados ceramicos cimentados sobre dentes ndo prepa-
rados : estudo clinico, prospectivo e longitudinal sobre a
adaptacdo marginal e avaliagdo do comportamento periodontal
pelo uso de biomarcadores do fluido gengival crevicular /
Fernando Isquierdo de Souza. - Aragatuba, 2018

90 f. :il.; tab.

Tese (Doutorado) — Universidade Estadual Paulista,
Faculdade de Odontologia de Aracatuba

Orientador: Prof. Eduardo Passos Rocha

Coorientadora: Profa. Sandra Helena Penha de Oliveira

1. Ensaio clinico 2. Facetas dentarias 3. Adaptacdo marginal
dentéria 4. Liquido do sulco gengival I. T.

Black D3
CDD 617.69

Claudio Hideo Matsumoto CRB-8/5550




Dedicatoéria

A Deus gue sempre guiou meus passos e me conduziu em todas as
minhas trajetorias. Reconheco que a Ti € devido todos os méritos de minhas

conquistas!

A Nossa Senhora Aparecida que sempre me abriu as portas para as
oportunidades quando estas me pareciam fechadas, iluminando meus
caminhos e pensamentos, me concedendo sua protecdo em todos 0s

momentos.

Aos meus pais Pedro e lzaura, que sempre foram meu alicerce, meus
exemplos, transmitindo os mais nobres valores da vida. Obrigado pelo carinho,
amor e dedicacdo. Obrigado por me incentivar e apoiar todas as minhas
escolhas. Sem a vossa dedicacdo, nunca chegaria até aqui... Meu amor por

VOCEs € infinito!

A minha noiva Maria Fernanda, pelo amor, carinho, cumplicidade e
paciéncia que tem tido comigo durante todo o nosso relacionamento,
principalmente nesse periodo da pés-graduacdo. Muito obrigado por todo o

apoio e incentivo incondicional que tem me dado... Eu te amo cada dia mais!!!
Aos meus irmaos Rodrigo e Vanessa, pela admiracdo, amizade,
carinho e confianca que sempre depositaram em mim, me apoiando em todas

as vezes que precisei.

A minha Tia Adelaide, que sempre me apoiou em todos 0s momentos

da minha vida, com muito amor, carinho e zelo.

Amo muito todos vocésl!!



Agradecimentos especiais

Ao meu orientador e amigo Prof. Adj. Eduardo Passos Rocha, por
sempre ter acreditado em meu potencial, e por toda a confian¢a depositada na
conducédo da minha pos-graduacéo desde o curso de mestrado. Nao ha como
mensurar o crescimento pessoal e profissional que eu obtive durante 0s N0Ssos
6 anos de convivéncia. A sua orientacao foi um diferencial fundamental para a
construcdo do profissional que sou hoje, pessoalmente, tecnicamente e
cientificamente. N&o tenho palavras para expressar minha gratidao! Deixo
registrada aqui minha amizade e profunda admiracdo. Saiba que serei
eternamente grato por todo o aprendizado.

A minha co-orientadora Profa. Titular Sandra Helena Penha de
Oliveira, primeiramente por ter aceitado prontamente o meu pedido de
colaboracgéo e co-orientacdo na minha pesquisa de doutorado. Também, pela
amizade e paciéncia que nos dedicou. A senhora sempre nos recebeu com
alegria e sinceridade, nos socorrendo sempre que necessario e sempre se
mostrando disponivel para o que fosse preciso. Receba meus sinceros
agradecimentos.

A Prof2, Adj. Roberta Okamoto, pela maneira carinhosa, prestativa e
educada que sempre me recebeu, sempre pronta e dedicada para nos ajudar
no que fosse possivel. Considero a senhora um exemplo como docente e
pesquisadora por toda a competéncia e simplicidade como conduz suas
atividades académicas. Agradeco também por disponibilizar o laboratério de
Anatomia para minha defesa e pela prontidao que aceitou o convite para fazer
parte da banca examinadora da minha Tese, deixando seus compromissos

para abrilhantar e enriquecer com seus conhecimentos a minha defesa.

Ao Prof. Adj. André Luiz Fraga Briso, pela cordialidade e cortesia que
me recebeu em todas as oportunidades nas quais recorri ao senhor, sempre
procurando me ajudar no que fosse preciso. Nunca me esquecerei da ajuda

gue me prestou durante meu mestrado, sem nem mesmo eu ter solicitado.



Deixo aqui registrada minha sincera gratiddo. Agradeco também o pronto
aceite de mais uma vez fazer parte da minha banca avaliadora contribuindo
grandemente com seus elevados conhecimentos em mais um degrau da minha

escada académical

Ao Prof. Adj. Paulo Henrique dos Santos, grande exemplo de
humildade, competéncia e humanidade. Meu primeiro Orientador, meu primeiro
exemplo de pesquisador, me passou conceitos que levarei para sempre. Me
ensinou 0s primeiros passos na pesquisa nas duas iniciagdes cientificas que
me orientou, despertando em mim o sonho de ser Professor. Muito obrigado
por fazer parte da minha formacé&o. Tenho pelo senhor grande consideracéo e

elevada admiracdo. Receba meus sinceros agradecimentos.

Aos Professores Prof. Dr. Estevam Augusto Bonfante e Prof. Dr.
Carlos Ferreira dos Santos, pelo aceite em participar da banca examinadora
da minha defesa de Tese, deixando seus afazeres e se deslocando até
Aracatuba para engrandecer com seus conhecimentos a finalizacao deste
trabalho. E uma honra ter pessoas t&o ilustres e competentes como vocés na

minha banca avaliadora!

Aos colegas de equipe Ana Paula Martini, Arthur Bruno P.
Cavalcante, pela amizade, ajuda e parceria durante a poés-graduagcao. Muito

obrigado!

As minhas queridas amigas e “pupilas” na p6s-graduacdo Mariana
Tassinari Caixeta e Danila de Oliveira pelos momentos de companheirismo
e amizade, e também por toda a colaboragéo durante o desenvolvimento deste
trabalho! A ajuda de vocés foi fundamental para a concretizagdo dos nossos
resultados. Recebam minha sincera gratidao.

As académicas da graduacdo, nossas “Iniciantes Cientificas”
Alessandra Francisco e Maria Clara Ribeiro pela colaboracédo nessa reta

final da pesquisa. Agradeco de coracao!



Aos alunos do laboratério de Farmacologia da FOA/UNESP, em
especial ao Rodrigo Neves, Victor Balera, Ayna Barreto e Wanessa Martins

pela ajuda nos dias de laboratério. Obrigado por nos receberem bem!

Ao meu grande amigo, o dentista mais matematico que eu conheco,
Marco Aurélio Borella Rodrigues, pela valiosa ajuda na verificacdo da analise

estatistica deste estudo. Muito obrigado!

Aos meus irmaos da area da Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo
Facial Rodrigo dos Santos Pereira e Pedro Henrique Gomes Ferreira. Muito
obrigado pela amizade, ajuda e prestimosidade. Aprendi muito com vocés.

Contem sempre comigo!



Agradecimentos

A Faculdade de Odontologia do Campus de Aracatuba — UNESP, na
pessoa do limo. Diretor Prof. Titular Wilson Roberto Poi, pela oportunidade

da realizacdo dos meus estudos de Graduacéao e Pds-Graduacéo.

Ao Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia desta Faculdade, na
pessoa do coordenador Prof. Adj. André Luiz Fraga Briso, pela oportunidade

de realizacdo do curso de Doutorado.

Ao Prof. Titular Wilson Roberto Poi, por todos os conselhos e
ensinamentos que ampliaram meus horizontes e engrandeceram a minha

formacéo.

Aos Professores do Departamento de Odontologia Restauradora desta
Faculdade, em especial aos Prof. Adj. EI6i Dezan Jr e Prof. Adj. André Luiz

Fraga Briso, pela amizade e atencdo sempre que necessitamos.

As funcionarias da sec&o técnica de Pos-Graduacéo Valéria de Queiroz
Marcondes Zagatto, Lilian Sayuri Mada e Cristiane Regina Lui Matos, pela

paciéncia, atencdo e amizade em todos 0s momentos que as procurei.

Aos funcionéarios da Biblioteca “Prof. Hondrio Monteiro”, pela

atencdo com a qual sempre dedicam a todos os alunos da FOA.

Aos professores do Departamento de Cirurgia e Clinica Integrada,

pela amizade, confianga e respeito.

Aos funcionarios do Departamento de Materiais Odontolégicos e
Protese, Carlos Goncalves, Jander de Carvalho, Eduardo Cobo e Magda

Requena pela amizade e bons periodos de convivéncia.



Aos funcionarios da Secao Técnica de Apoio ao Ensino e Pesquisa —
STAEP, na pessoa do Assistente de Suporte Académico Samuel Aparecido
Patim, pela atencao dispensada na solicitacéo das clinicas para o atendimento

nessa pesquisa.

Aos colegas e amigos da POs-Graduacdo das diferentes areas de
concentracdo. Muito obrigado por todos os momentos de alegria,
descontragdo e conhecimento compartilhados e que tornaram meu periodo de

P6s-Graduagdo muito mais prazeroso.

A Faculdade de Odontologia de Bauru — FOB / USP, em especial a
disciplina de Endodontia, nas pessoas dos Professores Prof. Dr. Rodrigo
Ricci Vivan e Prof. Dr. Clévis Monteiro Bramante, e do técnico Edimauro
de Andrade, pela cordialidade e prontiddo na gentileza de colaborar na

realizacdo das primeiras imagens de Microscopia Eletrénica de Varredura.

A Faculdade de Ciéncias da UNESP do Campus de Bauru —
Departamento de Fisica, na pessoa da aluna Bruna Costa, que gentilmente se
prontificou a colaborar com a obtencao das imagens no Microscopio Eletrénico

de Varredura.

Aos meus queridos Pacientes que tornaram possivel a realizacéo deste

estudo.

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior —

CAPES, pelo periodo de bolsa Demanda Social concedido.

A Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo — FAPESP
pela Bolsa de Doutorado (processo #2015/14504-6) que foi fundamental para
a realizacdo desta pesquisa clinica e do meu curso de doutorado.



Epigrafe

“Aos outros, dou o direito de ser como sdo.

A mim, dou o dever de ser cada dia melhor”

Francisco Candido Xavier



De SOUZA FI. Laminados ceramicos cimentados sobre dentes n&o
preparados. Estudo clinico, prospectivo e longitudinal sobre a adaptacéo
marginal e avaliacdo do comportamento periodontal pelo uso de
biomarcadores do fluido gengival crevicular [Tese]. Aracatuba: Faculdade de
Odontologia de Aracatuba da Universidade Estadual Paulista “Judlio de
Mesquita Filho”; 2018.

Resumo

Objetivo: Quantificar os biomarcadores e o volume do fluido gengival crevicular
(GCF), com adicional verificacdo da adaptacdo e comportamento marginal de
laminados ceramicos delgados cimentados sobre dentes sem término cervical e
apresentando borda marginal posicionada no interior do sulco gengival.
Materiais e Métodos: 73 dentes maxilares foram tratados com laminados
ceramicos em dissilicato de litio monolitico. Para todos os elementos foi feita a
coleta do GCF previamente a cimentacao (baseline) e nos tempos do estudo (t0-
7 dias, t4 180 dias), onde foi calculado o volume do GCF e quantificado os
biomarcadores: TNF-a, IL-138, MMP-8 por ELISA. O dente vizinho ou antagonista
foi utilizado como controle. Foram obtidas réplicas da regido cervical em resina
epoxi, em t0 e t4 para verificagcdo da adaptacdo marginal em microscopio
eletrénico de varredura. A avaliagdo clinica foi realizada pelos critérios
modificados do USPHS nos tempos do estudo e com 1 ano de acompanhamento
(t5). Resultados: Os niveis de TNF-a e MMP-8 se mantiveram estaveis na
comparacao de t4 com o baseline (p>0,05). A concentracao de IL-13 aumentou
em t4 no grupo tratado em comparacdo com o baseline (p<0,05), porém sem
diferenca estatistica significante para o grupo controle em t4 e no baseline
(p>0,05). Todos os elementos obtiveram conceito alfa para avaliacéo clinica e
microscoépica. Conclusdo: No periodo de acompanhamento proposto pelo
presente estudo, o periodonto de protecao apresentou excelente comportamento
clinico e bioldgico frente ao tratamento com laminados ceramicos sem preparo
cervical, ndo apresentando diferencas morfoldégicas e bioquimicas em

comparacao aos dentes nao tratados.

Palavras-chave: Ensaio clinico, facetas dentarias, adaptacdo marginal

dentéria, saude periodontal, liquido do sulco gengival.



De SOUZA FIl. Ceramic veneers cemented on no prep teeth. Prospective and
longitudinal clinical study of marginal adaptation and evaluation of periodontal
behavior using biomarkers of gingival crevicular fluid [Thesis]. Aracatuba:

Aracatuba Dental School at Unesp — Univ Estadual Paulista; 2014.
Abstract

Objective: To quantify the biomarkers and gingival crevicular fluid (GCF) volume,
with additional verification of the adaptation and marginal behavior of thin ceramic
veneers cemented on teeth without cervical preparation, with the finish line gently
positioned within the gingival sulcus. Materials and Methods: 73 maxillary teeth
were treated with monolithic lithium disilicate ceramic veneers. For all elements,
the GCF was collected before cementation (baseline) and at the study times (t0
-7 days, t4 180 days), which was calculated the GCF volume and the
quantification of the biomarkers: TNF-a, IL- 18, MMP-8 by ELISA. The
neighboring or antagonist tooth was used as a control. Replicas of the cervical
region were obtained in epoxy resin, in t0 and t4 to verify the marginal adaptation
in a scanning electron microscope. Clinical evaluation was performed using the
modified USPHS criteria at study times and at 1 year of follow-up (t5). Results:
TNF-a and MMP-8 levels remained stable in the comparison of t4 with the
baseline (p> 0.05). The concentration of IL-1p increased in t4 in the treated group
compared to the baseline (p <0.05), but without significant statistical difference
for the control group in t4 and baseline (p> 0.05). All the elements obtained alpha
concept for clinical and microscopic evaluation. Conclusion: In the period of
follow-up proposed by the present study, the protection periodontium presented
excellent clinical and biological behavior in relation to the treatment with ceramic
veneers without cervical preparation, presenting no morphological and

biochemical differences in comparison to untreated teeth.

Key words: Clinical trial, ceramic veneers, dental marginal adaptation,
periodontal health, gingival crevicular fluid.
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1. Introducéo

A crescente valorizagdo de um sorriso harmoénico e esteticamente
agradavel estimula os pacientes na procura de tratamentos que aparentem
homogeneidade e mimetismo dos dentes naturais a fim de melhorar a aparéncia
do sorriso. Por suas caracteristicas Opticas e sua excelente biocompatibilidade,
as restauracdes em ceramica pura tém sido apontadas como padréo ouro nas
reabilitacdes dentéarias estético-funcionais * 2, e o uso de laminados ceramicos
destaca-se como uma opcao eficiente para correces estéticas na denticdo

anterior 3.

Os constantes avancos tecnolégicos na microestrutura dos materiais
ceramicos juntamente com o aperfeicoamento dos sistemas adesivos e cimentos
resinosos utilizados para a instalacdo dos laminados ceramicos, aliados a
preservacao do esmalte como substrato, elevaram a previsibilidade de sucesso
mecanico da restauracdo 48, possibilitando o uso de ceramicas delgadas com

minimo ou nenhum desgaste dental °.

Desta realidade iniciou-se a aplicagéo clinica de laminados ceramicos
extremamente delgados, com aproximadamente 0,2mm de espessura na borda,
também conhecidos por lente de contato dental, que tém sido frequentemente
utilizados para pequenas correcdes estéticas, como o fechamento de diastemas,
desalinhamentos, fraturas de pequena extensao, espagos negros interdentais e

desgastes por abraséo % 10,

Apesar da corriqueira utilizacdo da técnica pelos profissionais, pouca

informacédo esta disponivel na literatura sobre o comportamento clinico
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longitudinal deste tipo de restauracéo, especialmente sobre o comportamento
das estruturas periodontais. Encontram-se basicamente relatos de casos clinicos
que sugerem boa resposta do tecido marginal periodontal em relagéo ao uso de

lentes de contato * 1, mas sem comprovacéo longitudinal.

Quando aplicado sobre dente ndo preparado, o laminado ceramico
fabricado por injecdo produz um minimo de sobrecontorno, que € inerente a
técnica de confec¢do da restauracéo, com borda cervical apresentando na média
0,2mm *2, Adicionalmente, pequenas desadaptacdes cervicais da peca ao dente,
ndo perceptiveis pelo clinico no momento da cimentagdo, podem aumentar o
perfil de emergéncia do dente a partir do interior do sulco gengival *3, com cenério

desfavoravel para a manutencao da saude periodontal.

A saude periodontal na interface gengival da restauracdo ainda
representa um grande desafio na odontologia '*. O elemento dentario e suas
estruturas de suporte sdo continuamente afetados pela microbiota presente no
biofilme e os procedimentos restauradores podem alterar a condicdo de
normalidade 1°. Diversos autores afirmam que o sobrecontorno pode promover

inflamacéo pelo acimulo de biofilme, desencadeando problemas periodontais 1>

17

Danos as estruturas periodontais sdo geralmente detectados por
aspectos clinicos como inflamacdo gengival, mensuragbes por sondagem
clinica, identificando a perda de insercdo do dente, ou pelo uso de radiografias
para verificacdo de reabsorcédo éssea alveolar 8. Estes métodos, no entanto,
revelam apenas danos causados por destruicdo precedente, resultando num

diagnodstico retrospectivo 1°, fornecendo informacdes deficientes sobre o

19



progresso da doenca periodontal 2% 21,

Estudos atuais tém demonstrado que alguns mediadores
inflamatorios e imunolégicos identificados no fluido gengival crevicular (GCF)
tém atraido consideravel atencdo por causa de seu papel potencial na destruicao
e reparacdo dos tecidos periodontais relacionada com inflamacdo 22. Estes
mediadores vém sendo utilizados como biomarcadores da condicdo de saude
periodontal 21-23, servindo como método Util para identificar e prever a progresséo

da inflamacé&o periodontal 8 2124,

Desta maneira, 0 objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento
longitudinal do periodonto de protecdo de dentes sem preparo de término
cervical, submetidos ao tratamento com laminados ceramicos, com borda
marginal posicionada dentro do sulco gengival, por meio da quantificacdo de
biomarcadores e do volume do fluido gengival crevicular com adicional
verificacdo da adaptacdo e comportamento marginal da restauracdo. As

hipéteses nulas foram:

1 — Os niveis de biomarcadores ndo serdo alterados apés a instalacdo dos

laminados ceramicos.

2 — O sobrecontorno da peca instalada ndo sera prejudicial ao tecido periodontal

em longo prazo.
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5. Conclusao

Com os resultados obtidos no periodo de acompanhamento proposto pelo

presente estudo, podemos concluir que:

- O tecido periodontal apresentou excelente comportamento clinico e
bioldgico frente ao tratamento com laminados ceramicos sem preparo cervical,
nao apresentando diferencas morfolégicas e bioquimicas frente aos dentes

controle nao tratados.

- A auséncia de término cervical, com o posicionamento da margem da
restauracdo na regido intra-sulcular, ndo se mostrou como um fator favoravel ao
acumulo de biofilme e a inflamacdo do periodonto de protecdo, condicédo
garantida principalmente pela auséncia de irregularidades na interface dente-

restauracdo e boa adaptacédo do laminado ceramico ao dente.

- Apesar da elevacao dos niveis IL-18 em relagdo ao periodo prévio ao
tratamento, ndo houve diferenca deste mediador com o grupo néo tratado, e os
demais biomarcadores se mantiveram com 180 dias pds-tratamento, nos
mesmos hiveis presentes antes da instalacdo dos laminados ceramicos,
validando as informag¢Bes clinicas coletadas durante o periodo de

acompanhamento.
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