RESSALVA

Atendendo solicitacao do(a)
autor(a), o texto completo desta
dissertacao sera disponibilizado
somente a partir de 08/07/2023.



7“ UNESP - Universidade Estadual Paulista
‘\r"” “Jualio de Mesquita Filho”

Faculdade de Odontologia de Araraquara

Marlon Eduardo Menezes da Cruz

Efeito em longo prazo do suco gastrico alternado com escovacao na
rugosidade, topografia e susceptibilidade ao manchamento de materiais
monoliticos CAD/CAM

Araraquara

2021



?“ UNESP - Universidade Estadual Paulista
ﬁ%’i“’ “Jualio de Mesquita Filho”

Faculdade de Odontologia de Araraquara

Marlon Eduardo Menezes da Cruz

Efeito em longo prazo do suco gastrico alternado com escovacao na
rugosidade, topografia e susceptibilidade ao manchamento de materiais
monoliticos CAD/CAM

Dissertacdo apresentada a Universidade
Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de
Odontologia, Araraguara para obtencdo do
titulo de Mestre em Odontologia, na Area de
Reabilitacédo Oral

Orientadora: Prof2 Dr2 Renata Garcia
Fonseca

Araragquara

2021



Cruz, Marlon Eduardo Menezes da
C957e Efeito em longo prazo do suco gastrico alternado com
escovacgao na rugosidade, topografia e susceptibilidade ao
manchamento de materiais monoliticos CAD/CAM / Marlon
Eduardo Menezes da Cruz. -- Araraquara, 2021
91 p. : il tabs.

Dissertagido (mestrado) - Universidade Estadual Paulista
(Unesp), Faculdade de Odontologia, Araraquara
Orientadora: Renata Garcia Fonseca

1. Suco gastrico. 2. Escovagao dentaria. 3. Ceramica. 4.
Desenho assistido por computador. |. Titulo.

Sistema de geragéo automatica de fichas catalograficas da Unesp. Biblioteca da
Faculdade de Odontologia, Araraquara. Dados fornecidos pelo autor(a).

Essa ficha nao pode ser modificada.




Marlon Eduardo Menezes da Cruz

Efeito em longo prazo do suco gastrico alternado com escovagao na
rugosidade, topografia e susceptibilidade ao manchamento de materiais
monoliticos CAD/CAM

Comisséo julgadora

Defesa de Dissertacdo para obtencéo do grau de Mestre em Odontologia, area
de Reabilitac&o Oral

Presidente e orientador: Profd. Dr2. Renata Garcia Fonseca

2° Examinador: Profa. Dr2, Ligia Antunes Pereira Pinelli

3° Examinador: Prof. Dr. Paulo Henrique dos Santos

Araraquara, 08 de julho de 2021.



DADOS CURRICULARES

Marlon Eduardo Menezes da Cruz

NASCIMENTO: 02/03/1996; Monte Alto — SP

FILIACAO: Agnaldo da Cruz

Rosejaine Menezes da Cruz

2014 - 2018 Graduacado em Odontologia
Faculdade de Odontologia de Araraquara — FOAr
Universidade Estadual Paulista — UNESP

2019 — 2021 P6s-Graduacdo em Odontologia — Area de Reabilitacdo Oral
Departamento de Materiais Odontoldgicos e Prétese — Nivel Mestrado
Faculdade de Odontologia de Araraquara — FOAr
Universidade Estadual Paulista — UNESP



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco a Deus por ter me concedido forca e sabedoria para
realizar este trabalho ao longo desses anos, e por tudo o que ele tem me
proporcionado, por todas as pessoas boas que ele colocou no meu caminho.

Agradeco também a minha familia: meus pais, Agnaldo e Rosejaine, por serem
meus exemplos, e meus irmaos Maicon e Ellen, por todo o companheirismo. Sou grato
por todo o suporte e amor incondicional que eles tém por mim, pela paciéncia, ajuda,
por tudo, sem eles meus sonhos n&o poderiam se tornar realidade. Eu amo muito
VOCEs!

Agradeco a minha querida orientadora Renata, por acreditar em mim, por
sempre ter paciéncia comigo, e me orientar de uma forma excepcional, conduzindo
nosso trabalho com muita competéncia, dedicacéo e ateng&o. Obrigado por todos
esses anos juntos, sempre acreditando no meu potencial!

Agradeco aos meus companheiros de pesquisa Jailson Junior e Jodo Queiroz,
por terem me ajudado tanto nesse projeto (principalmente ao Junior, que esteve
comigo em todas as etapas), por terem me apoiado, e principalmente, por se tornarem
meus amigos do peito durante esses meus anos de mestrado. Vou levar a amizade
de vocés pra vida!

A minhas amigas Thais, Mariana e Suellen, por serem t&o especiais na minha
vida, por fazerem essa jornada mais leve e mais facil, sempre um apoiando o outro,
escutando os desabafos, ajudando em todos os momentos dificeis, e desfrutando os
momentos de alegria e conquistas. Vocés sdo muito importantes para mim!

A todos 0s meus amigos e pessoas importantes que de alguma forma
contribuiram para que eu conseguisse seguir em frente nesse periodo, com muito
amor, carinho e paciéncia. Deizemara, Heloisa, Matheus, Paloma, Alana e Vitor,
obrigado por fazerem parte dessa jornada comigo, amo vocés!

Aos meus colegas de sala, ainda que tenhamos convivido por um tempo muito
curto, principalmente por causa da pandemia, vocés foram essenciais no meu
caminho!

Agradeco aos membros da banca de qualificacéo e defesa por contribuirem de
maneira excepcional para o desenvolvimento do projeto.

A CNPg, pela concessio da bolsa de mestrado, fundamental para a completa

dedicacéo e execucédo do presente projeto.



A FAPESP — Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo
(Processo n°® 2019/00460-8) pelo apoio financeiro essencial para realizacdo dessa
pesquisa.

Aos professores da Faculdade de Odontologia de Araraquara, por todo
conhecimento transmitido e por colaborarem de maneira sublime para a minha
formacao! E também aos funcionarios da instituicdo, que mesmo de maneira indireta
puderam contribuir valorosamente para eu chegar onde estou.

Ao Instituto de Quimica de Araraquara — UNESP, em especial ao Diego Tita,
por permitirem o uso e por me auxiliarem nas obtencdes das imagens de microscopia
eletrbnica de varredura, e por me ajudarem na manipulac¢éo do acido cloridrico.

A Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto — FORP/USP, em especial a
Prof2 Dr2 Regina Dibb, pela permissédo e por também me auxiliarem no uso do
microscopio confocal, para obtencdo dos dados de rugosidade.

Por fim, agradeco a todas as pessoas que conviveram comigo durante esses
momentos, a todos que de alguma forma contribuiram para que essa etapa da defesa
enfim chegasse, a todos os que ndo foram citados, mas que também fizeram parte

deste ciclo! A vocés o meu “muito obrigado”



Cruz MEM. Efeito em longo prazo do suco gastrico alternado com escovacdo na
rugosidade, topografia e susceptibilidade ao manchamento de materiais monoliticos
CAD/CAM [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2021.

RESUMO

Declaracdo do problema. O comportamento de materiais monoliticos CAD-CAM
submetidos a acdo do suco gastrico alternado com escovacao ao longo dos anos
precisa ser mais investigado. Proposta. Avaliar, durante um periodo simulado de 5
anos, o efeito da simulacdo do suco gastrico alternado com a escovacdo na
rugosidade, topografia e susceptibilidade ao manchamento de materiais monoliticos
CAD-CAM. Materiais e métodos. Discos fabricados a partir de Lava Ultimate (LU),
Vita Enamic (VE), IPS Empress CAD (EMP), IPS e.max CAD (IPS) e Vita Suprinity
(VS) foram alocados em dois tratamentos: 1) alternancia entre saliva artificial e
escovacao (controle) ou 2) alternancia entre suco gastrico artificial e escovacao,
ambos simulando 1, 3 e 5 anos de exposi¢cao desses materiais a ambos 0s cenarios.
A rugosidade (Sa) (n=15) e topografia (n=1) foram avaliadas respectivamente em
microscopio confocal e microscoépio eletrénico de varredura (MEV) na linha de base
(TO) e ao final do 1° (T1), 3° (T3) e 5° (T5) anos de exposicao. Para a susceptibilidade
ao manchamento (AEoo) (n=15), um espectrofotobmetro foi usado para registrar as
coordenadas de cor CIEL *, a*e b * naleiturainicial e, ao final do 5° ano de exposicéo,
as amostras foram imersas em agua deionizada, café ou coca-cola por um periodo
correspondente a 5 anos de imersdo e entdo uma segunda leitura foi realizada. Os
dados de rugosidade e cor foram submetidos a analise estatistica (a=0,05). A
significancia clinica foi baseada nos limites de 50%: 50% de perceptibilidade e 50%:
50% de aceitabilidade para AEoo. Resultados. O tratamento ndo afetou a rugosidade
dos materiais, exceto para o VE em T3 e T5, em gque 0 suco gastrico + escovacao
proporcionou valores significativamente maiores que saliva artificial + escovagéo.
Diferentemente dos demais materiais, LU e VE apresentaram aumento da rugosidade
ao longo do tempo em ambos os tratamentos. Independentemente do tratamento, o
LU e o VE exibiram rugosidade significativamente maior que os demais materiais,
além de alteracdes em sua topografia, mais evidenciada no LU. O tratamento ndo
influenciou a susceptibilidade ao manchamento dos materiais por cada uma das
solucdes avaliadas. O LU e o VS foram mais afetados pelo café, o VE e o EMP foram
mais afetados pela coca-cola, enquanto o IPS foi afetado de forma semelhante e
clinicamente imperceptivel pelas trés solugbes. No café, o VS foi o mais afetado,
seguido do LU e VE, enquanto na coca-cola, os mais afetados foram o VE e EMP na
saliva artificial + escovacdo e ambos os materiais e também o VS no suco gastrico +
escovacdo. Conclusdes. O suco gastrico + escovacdo, quando comparado a saliva
artificial + escovacado, afetou apenas a rugosidade do VE, nos tempos T3 e T5.
Baseado nas propriedades avaliadas, o IPS seria o material mais indicado para a
reabilitacdo de pacientes com transtornos alimentares.

Palavras — chave: Suco gastrico. Escovagao dentéaria. Ceramica. Desenho assistido
por computador.



Cruz MEM. Long-term effect of gastric juice alternating with brushing on surface
roughness, topography, and staining susceptibility of CAD-CAM monolithic materials
[dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2021.

ABSTRACT

Statement of problem. The behavior of monolithic CAD-CAM materials subjected to
a gastric acid challenge alternating with brushing over the years needs to be further
investigated. Purpose. To evaluate, over a simulated 5-year period, the effect
of gastric juice alternating with brushing on roughness, topography and staining
susceptibility of CAD-CAM monolithic materials. Material and methods. Disks
fabricated from Lava Ultimate (LU), Vita Enamic (VE), IPS Empress CAD (EMP), IPS
e.max CAD (IPS), and Vita Suprinity (VS) were allocated into two treatments: 1)
alternation between artificial saliva and toothbrushing (control) or 2) alternation
between artificial gastric juice and toothbrushing, both simulating 1, 3, and 5 years of
exposure of these materials to both scenarios. The roughness (Sa) (n=15) and
topography (n=1) were evaluated respectively in confocal microscope and scanning
electron microscope (SEM) at baseline (T0) and at the end of the 15t (T1), 3rd (T3) and
5th (T5) years of exposure. For the staining susceptibility (AEoo) (n=15), a
spectrophotometer was used to register the CIE L*, a* and b* color coordinates at
baseline and, at the end of the 5th year of exposure, specimens were immersed in
deionized water, coffee, or cola for a period corresponding to 5 years and then a
second reading was performed. Roughness and color data underwent statistical
analysis (a=.05). Clinical significance was based on 50%:50% perceptibility and
50%:50% acceptability thresholds for AEoo.

Results. The treatment did not affect the roughness of the materials, except for the VE
at T3 and T5, in which gastric juice + toothbrushing provided significantly higher values
than artificial saliva + toothbrushing. Differently from the other materials, the LU and
VE showed an increase in roughness over time in both treatments. Regardless of the
treatment, the LU and VE exhibited significantly higher roughness than the other
materials, in addition to changes in their topography, more markedly in the LU. The
treatment did not influence the staining susceptibility of the materials by each of the
evaluated solutions. The LU and VS were more affected by the coffee, the VE and
EMP were more affected by cola, while IPS was similarly and clinical imperceptibly
affected by the three solutions. In coffee, the VS was the most affected, followed by
the LU and VE, while in cola, the most affected were the VE and EMP in the artificial
saliva + toothbrushing and both materials in addition to VS in the gastric juice +
toothbrushing. Conclusions. Gastric juice + brushing, when compared to artificial
saliva + brushing, affected only the roughness of the VE, at T3 and T5. Based on the
assessed properties, the IPS would be the most suitable material for rehabilitation of
patients with eating disorders.

Keywords: Gastric juice. Toothbrushing. Ceramic. Computer-aided design.
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1 INTRODUCAO

A possibilidade de obter, em uma Unica sesséao, restauracdes bem adaptadas
e que satisfacam a demanda estética até mesmo de pacientes mais exigentes foi
alcancada gracas aos avancos na tecnologia CAD-CAM!2, Paralelamente surgiram
no mercado materiais de diferentes composi¢cées disponiveis em blocos para
confeccdo de restauragcdes monoliticas via CAD-CAM. As opc¢bes englobam desde
resinas compostas (ex. Lava Ultimate, 3M ESPE e Cerasmat, GC Corp), passando
por ceramica infiltrada por polimero (ex. Vita Enamic, Vita Zahnfabrik), porcelana
feldspatica reforgada por leucita (ex. IPS Empress CAD, Ivoclar Vivadent), disilicato
de litio (ex. IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent), silicato de litio reforcado por zircénia
(ex. Vita Suprinity, Vita Zahnfabrik e Celtra Duo, Dentsply) até zirconia (ex. Lava Plus,
3M ESPE; Prettau, Zirkonzahn; Zenostar, Ivoclar Vivadent; Katana, Kuraray Noritake).
Estes materiais apresentam algumas indicacbes em comum e, portanto, alguns
aspectos devem ser considerados no momento da escolha do material para confeccao
de uma determinada restauracao.

A caracterizacdo destes materiais®4, bem como a investigacdo de suas
propriedades®’ e da efetividade de unido a outros materiais em funcéo de diferentes
tratamentos de superficie®® tém sido muito exploradas na literatura, vindo a encorajar
seu emprego, desde que respeitadas suas indica¢des. Por outro lado, sabe-se muito
pouco sobre como a superficie destes materiais se comporta diante da atuacédo de
substancias acidas provenientes de fatores extrinsecos (dieta) e intrinsecos (suco
gastrico). Independentemente de sua origem, o acido ataca a superficie do dente,
promovendo, ao longo do tempo, uma alteracdo na sua estrutura, acompanhada por
perda de tecido dental, processo este conhecido como erosdo!®!!, Isto ocorre porque
a saliva ndo consegue impedir completamente a acado dos acidos, sejam eles de
origem intrinseca ou extrinseca'®!®. Um estudo reportou que pacientes que
apresentam erosao tém um desgaste dental médio de 36,5 um ao longo de 6 meses*4.
O baixissimo pH (<2,0) do suco gastrico € responsavel por sua maior capacidade de
erodir uma superficie em comparacdo aos acidos provenientes dos alimentos,
acarretando, portanto, consequéncias mais severas®. O acido cloridrico (HCI) pode
chegar a cavidade bucal por meio de dois disturbios distintos — bulimia nervosa e
refluxo gastroesofagico (RGE), sendo que ambos séo fatores etiolégicos conhecidos

no desenvolvimento da erosio dental6:17,
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Em relacdo a bulimia nervosa, além de sua prevaléncia variar amplamente em
funcdo da heterogeneidade das populacdes, dificuldade de diagndstico preciso, e
outros varios fatores, geralmente as prevaléncias sdo subestimadas, por receio a
exposicdo e também pela dificuldade em reconhecer o proprio comportamento como
um disturbio®. Um estudo em que foram avaliadas 24.124 pessoas de 14 paises da
América do Norte, América do Sul e da Europa apontou uma prevaléncia de 1%
sendo que em Sao Paulo, a prevaléncia aumentou para 2%. Nos Estados Unidos, a
prevaléncia da bulimia nervosa em homens e mulheres foi estimada ser 0,5% e 1,5%,
respectivamente?’. Este achado vai ao encontro daquele encontrado por Swanson et
al.?!, que encontraram uma prevaléncia de 0.9% de bulimia nervosa, ao avaliarem
10.123 adolescentes americanos. E consensual que tal distirbio € mais prevalente no
sexo feminino e que aparece pela primeira vez na adolescéncia ou no inicio da fase
adulta®.

Em relacdo ao RGE, um estudo reportou prevaléncia entre 10% e 20% da
populacéo ocidental e 5% da populagdo oriental®®. Uma revisao sistematica®* reportou
que em pacientes com RGE, ha 24% de prevaléncia de erosdo dental, e que em
pacientes com erosdo dental, 33% deles apresentavam um quadro de RGE.

Ainda em relacdo ao RGE, um dos fatores de risco que pode levar ao
desenvolvimento dessa doenca é a obesidade. Um estudo? observou que, nos
Estados Unidos, a epidemia de obesidade morbida atingiu propor¢cées dramaticas.
Assim, nos dultimos 10 anos, a cirurgia bariatrica tem sido realizada mais
frequentemente, visto que demonstrou ser segura e eficaz na reducdo de peso e no
controle e/ou resolucao de comorbidades. Todavia, a técnica utilizada na cirurgia pode
atuar como fator de risco para o desenvolvimento de RGE em pacientes que ndo eram
portadores desse disturbio, ou ainda piorar o quadro de pacientes que apresentavam
RGE anteriormente.

De acordo com alguns estudos, a exposi¢ado crénica ao suco gastrico acomete
nao apenas a superficie palatina dos incisivos superiores, mas também sua superficie
vestibular, além da superficie oclusal de pré-molares e molares?6?’. A erosdo dental
torna-se mais evidente apés 2 anos de exposicdo diaria ao suco gastrico?®2°. Menos
intensamente que o esmalte, alguns materiais restauradores sofrem erosao frente a
diferentes acidos®%-34, em maior ou menor grau, dependendo da sua composicao.
Apesar de as resinas compostas serem mais resistentes ao condicionamento pelos

acidos que os materiais ionoméricos!’°, elas podem sofrer degradacéo da matriz¥ e
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do silano ao redor das particulas, com perda destas!!. Backer et al.3” reportaram
alteracdes significativas na rugosidade das resinas compostas CAD/CAM Paradigm
MZ100 e Lava Ultimate ap6s 24 horas de exposicdo ao suco gastrico simulado.
Quanto aos materiais ceramicos, dois estudos3®3° reportaram que as porcelanas
feldspaticas avaliadas (dentre elas o IPS Empress CAD), bem como o disilicato de litio
IPS e.max CAD tiveram suas rugosidades afetadas em maior ou menor grau pelo HCI.
Sulaiman et al.'® reportaram que o suco gastrico simulado promoveu perda em massa
do dissilicato de litio trés vezes maior que a apresentada pelas zircdnias monoliticas.
No estudo de Cruz et al.*°, os materiais Lava Ultimate, Vita Enamic, Vita Suprinity e
IPS e.max CAD apresentaram reducdo significativa da rugosidade apds o
correspondente a 2 anos de exposicdo ao suco gastrico simulado. Sob este mesmo
desafio, os materiais sofreram alteracdo de cor, tendo sido significativamente maior
no Lava Ultimate e no Vita Enamic, porém ela foi classificada como clinicamente
imperceptivel (AE<1), conforme classificagdo proposta na literatura®!.

Além das alteracfes que a exposicao cronica ao suco gastrico pode causar aos
elementos dentais e/ou materiais utilizados para a reabilitacédo oral de pacientes que
apresentam tais distUrbios ja discutidos, a escovacdo dental é um fator que pode
influenciar as carateristicas de superficie desses materiais. Na tentativa de “enganar”
a fome, a escovacao frequente é um habito comum em pacientes com transtornos
alimentares*?. Além disso, muitos pacientes com bulimia nervosa, com o intuito de
esconder sua condicdo, e até mesmo RGE, escovam seus dentes logo apds os
episddios de regurgitacdo*®44. Kulkarni et al.®® foram os Unicos pesquisadores, até o
conhecimento do autor, a analisarem o efeito da associa¢do da exposicdo ao suco
gastrico e escovacao e, ainda assim, em apenas um dos materiais (IPS e.max CAD)
propostos no presente projeto.

Mesmo diante das diferencas metodoldgicas, os poucos estudos encontrados
que foram publicados até o momento®37-39 indicaram que os materiais monoliticos
CAD-CAM tém algumas de suas propriedades afetadas pelo suco gastrico. Entretanto,
em nenhum desses estudos, dois ou mais dos materiais propostos no presente projeto
foram comparados. Além disso ndo foram encontrados estudos que tenham
investigado, ao longo do tempo, o efeito da exposi¢céo ao suco gastrico, nem tampouco
da associacdo do suco gastrico e escovacdo nestes materiais, que € 0 que ocorre
clinicamente. Apenas foram encontrados estudos que investigaram o efeito da

escovacao sobre os materiais presentes nesse estudo.
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Mihlemann et al.*®> observaram aumento significativo da rugosidade no Lava
Ultimate e Vita Enamic apés 5 anos de escovacdo simulada. Comportamento
semelhante em ambos os materiais foi reportado por Partin-Agarwal*® apés o
equivalente a 8 anos de escovacéo, enquanto o IPS e.max CAD nao sofreu alteracao
significativa. Os achados de Sen et al.#’ corroboram os resultados encontrados nos
estudos anteriores apos o Lava Ultimate e Vita Enamic serem submetidos a 3 horas
de escovacdo. Assim como ocorreu no estudo de Partin-Agarwal*®, Alencar-Silva et
al.*® ndo observaram efeito significativo da escovacédo na rugosidade e na dureza do
IPS e.max CAD.

Considerando que a escovacdo per se pode aumentar significativamente ao
longo do tempo a rugosidade de alguns materiais monoliticos CAD-CAM, propriedade
esta que apresenta relacdo com o potencial de desgaste dos dentes antagonistas,*°-5°
a adesdo de biofilme®'°2, a alteracdo de cor das restauracdes®*°° e, dependendo do
material, com a sua resisténcia®®°’, sua associa¢do com o suco gastrico poderia ter
efeitos muito mais acentuados.

Um outro agravante € o fato de que individuos com bulimia nervosa apresentam
elevado consumo de bebidas, buscando saciedade, supressao do apetite, e aumento
dos niveis de energia via ingestdo de cafeina, sendo as bebidas néo alcoolicas e de
baixa caloria, tais como agua, refrigerantes diet, cha e café, as preferiveis®®>°. Por
conta dessa informacdo, é necessario investigar se estes materiais, quando expostos
ao suco gastrico por longo periodo de tempo, tornam-se mais susceptiveis ao
manchamento por pigmentacdo de origem extrinseca do que quando ndo expostos.
N&o foram encontrados estudos que tenham avaliado tal cenario, envolvendo os
materiais monoliticos CAD/CAM.

Portanto, o contexto apresentado anteriormente, associado a escassez de
estudos relacionados, aponta para a necessidade de investigar os efeitos a longo
prazo do suco gastrico alternado com escovacdo na rugosidade, topografia e

susceptibilidade ao manchamento de materiais monoliticos CAD/CAM.
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7 CONCLUSAO

Baseado nos achados deste estudo in vitro, foram tiradas as seguintes
conclusdes:

1. O tratamento suco géastrico + escovagdo, em comparagdo com o tratamento
saliva artificial + escovacédo, ndo afetou a rugosidade dos materiais, com excec¢ao do
Vita Enamic nos tempos T3 e T5, e do Vita Suprinity no tempo T5.

2. Ao longo dos anos, ambos os tratamentos promoveram aumento de
rugosidade e alteracdes topograficas no Lava Ultimate e Vita Enamic, o que néao foi
observado nos demais materiais, enquanto no Vita Suprinity, o tratamento suco
gastrico + escovacao promoveu diminui¢do da rugosidade.

3. Os tratamentos nao influenciaram a susceptibilidade ao manchamento dos
materiais em cada uma das solucdes avaliadas.

4. Em geral, no café os materiais que mais mancharam foram o Lava Ultimate
e Vita Suprinity, enquanto na coca-cola sem agucar foram os materiais Vita Enamic e
IPS Empress CAD.

5. Com base na andlise conjunta dos 3 parametros avaliados no presente
estudo, o material mais indicado para reabilitacdo de pacientes com disturbios
alimentares com cenarios &cidos € o IPS e.max CAD.
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