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Melo RAC. Restauragoes delgadas de porcelana executadas por cirurgides-
dentistas com diferentes niveis de experiéncia profissional. Estudo clinico
cego, longitudinal e prospectivo.[dissertagdo]. Aracatuba: Faculdade de
Odontologia de Aracatuba da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho; 2015.

Resumo

Objetivo: Avaliar a influéncia da experiéncia profissional de cirurgides-dentistas
na taxa de sobrevida de restauragbes ceramicas delgadas cimentadas sobre
dentes anteriores e/ou posteriores. Material e Método: Um total de 16
profissionais em nivel de especializagdo realizaram tratamentos restauradores
com ceramica delgada, que foram divididos em quatro grupos (n=4) de acordo
com o tempo de formacéao profissional - Grupo 1: recém-formados com até 2
anos de formados; Grupo 2: de 2 a 5 anos de formado; Grupo 3: de 5 a 10 anos
de formado; Grupo 4: mais de 10 anos de formado. Todos os profissionais foram
instruidos e treinados a seguirem o mesmo protocolo clinico de trabalho, embora
desconhecessem os objetivos da pesquisa. Um unico avaliador acompanhou os
atendimentos clinicos realizados em 24 pacientes, totalizando 274 restauragbes
unitarias em dissilicato de litio, sendo 158 na regido anterior e 116 na posterior,
distribuidas entre os arcos maxilar (186) e mandibular (88). A espessura das
ceramicas variou entre 0,3 mm e 4,0 mm. As intercorréncias ocorridas durante a
execugao dos protocolos clinicos, bem como os tempos de condicionamento
acido, de fotopolimerizacao e o tipo de cimento foram anotados. As restauracoes
foram cimentadas com diferentes cimentos em fungdo da espessura da
ceramica, sendo: Rely X U200 (n=120), Rely X Veneer (n=95) e Variolink Veneer
(n=58); totalizando 91 coroas totais, 137 facetas com preparo e 46 facetas sem
preparo. As avaliagbes clinicas foram realizadas apds a instalagdo das
restauragdes e nos controles de 30, 180, 360 dias posteriores a cimentagdo. Os
parametros para a avaliagdo foram baseados nos critérios modificados do
USPHS, adaptados ao estudo. Julgou-se insucesso quando houve fratura ou
soltura das restauracdes. As fraturas foram replicadas e submetidas a analise
fractografica. Resultados: A menor quantidade de falhas registradas foram
observadas no Grupo 2 (1 soltura), sendo o maior numero de fraturas no Grupo
1 (5 fraturas) e o de solturas no grupo 3 (3 solturas). A maioria dos preparos
dentais (63,1%) foram confinados em substrato dental em esmalte ou
esmalte/dentina. A média da espessura das ceramicas fraturadas 2,44 (1,70)mm
foi maior do que a média da espessura da ceramica das restauragdes integras
1,63 (0,98)mm em regides homdlogas, para restauragdes anteriores. Para as
posteriores, a média da espessura das ceramicas fraturadas 1,33 (0,94)mm foi
menor do que a média da ceramica das restauragdes integras 1,61 (0,90)mm
em regides homodlogas. As restauragdes apresentaram indice de sobrevida de
94% de sucesso no acompanhamento longitudinal. Nenhum dos resultados
apresentados mostraram diferenga estatisticamente significante (p<0,05). O
estudo fractografico apontou a superficie externa das restauragdes como ponto
de origem das fraturas Conclusao: Pode-se verificar que ndo houve relagao



entre a experiéncia clinica prévia de cirurgides-dentistas sobre as taxas de
sobrevida de restauracdes de porcelana minimamente invasivas. A quebra de
protocolo clinico foi o fator preponderante para ocorréncia de falhas prematuras
nos tratamentos acompanhados.

Palavras-chave: Ceramica. Estética Dentaria. Protese Parcial Fixa. Preparo
Prostodéntico do Dente



Melo RAC. Thin porcelain restorations executed by dentists with different
levels of expertise. A blinded, longitudinal and prospective study.
[dissertation]. Aracatuba: UNESP - Sao Paulo State University; 2015.

Abstract

Objective: To evaluate if the dentist experience can influence the survival rate of
cemented anterior and/or posterior thin ceramic restorations. Materials and
Methods: A total of 16 professionals with different expertise level with thin
ceramic restorations were divided into four groups (n=4) - Group 1: up to 2 years
of the graduation; Group 2: 2 to 5 years of graduation; Group 3: 5-10 years of
graduation; Group 4: more than 10 years of graduation. All professionals have
been educated and trained to follow the same clinical protocol, but were unaware
of the research objectives. A single evaluator accompanied the clinical treatments
performed in 24 patients, totaling 274 single restorations in lithium disilicate, 158
in the anterior region and 116 in the posterior distributed region among the
arches, 186 in the maxillae and 88 in the jaw. The thickness of the ceramic varied
between 0.3 mm and 4.0 mm. Minor complications that occurred during the
execution of the protocols, the etching and the light curing times and the type of
cement were recorded. The restorations were cemented with different cements
according to the thickness of ceramic, which: Rely X U200 (n = 120), Rely X
Veneer (n = 95) and Variolink® Veneer (n = 58); totaling 91 full crowns, 137
laminated with preparation and 46 laminated with no prepare. Clinical
assessments were performed after the installation of the restorations and at the
controls of 30, 180 and 360 days after the cementing period. The parameters for
evaluation were based on the modified USPHS criteria, adapted to the study. It
was deemed unsuccessful when there was fracture or loosening of the
restorations. Fractures were replicated and submitted to fractographic analysis.
Results: The least number of failures were observed in Group 2 (1 debonding),
the largest number in Group 1 (5 fractures) and highest release number was
observed in group 3 (3 debonding). Most dental preparations (63.1%) were
confined to tooth enamel or enamel substrate/dentin. The mean thickness of the
fractured ceramic 2,44 (1,70)mm was higher than the average thickness of the
ceramic restorations intact homologous regions 1,63 (0,98)mm for the anterior
restorations. For the posterior restorations, the mean thickness of fractured
ceramic 1,33 (0,94)mm was lower than the average thickness of the ceramic
restorations intact homologous regions 1,61 (0,90)mm. Restorations showed
94% survival rate of success in the longitudinal follow-up. None of the presented
results showed statistically significant difference (p <0.05) The fractographic
demonstrated the critical area as the external surface of restorations.
Conclusion: There was no correlation between the previous clinical experience
of dentists on the survival rates of minimally invasive porcelain restorations. The
break of the clinical protocol was the major factor influencing premature failures
on the accompanied treatments.



Keywords: Ceramics. Cosmetic Dentistry, Fixed Partial Denture.Prosthodontic
Tooth Preparation.
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Introducao

As restauragbes ceramicas tém possibilitado resultados clinicos
satisfatorios, estética e funcionalmente, restabelecendo a harmonia e o equilibrio
do sorriso [1, 2]. Respeitadas as devidas indica¢des clinicas, esse materiais tém
sido utilizados para procedimentos clinicos que visam maior durabilidade [3-5].

O sucesso clinico das ceramicas foi alcangado pela constante evolugao
tecnologica em sua composicdo e microestrutura intrinseca, tornando-as
materiais com adequadas propriedades opticas e mecanicas [6, 7]. Quando
usadas na forma de facetas laminadas, os indices de sobrevida variam, sendo
de 98,8% apods 6 anos de acompanhamento, de 93% entre 10 a 11 anos, de 91%
entre 12 e 13 anos [3] e de 82,93% apds 20 anos. Os estudos ressaltam que a
maioria das falhas sao representadas por fraturas (44.83%) e ocorrem em maior
numero em pacientes que apresentam bruxismo [4], ou ainda em pecas
cimentadas sobre substrato em dentina [8].

A taxa elevada de sucesso das restauracbes em ceramica e sua
evolugao tecnoldgica tém permitido o uso em situagdes outrora ndo previstas,
como a aplicagao sobre dentes nédo preparados ou minimamente preparados [9].
Rotina que incluiu o termo "minimamente invasivo” aos procedimentos
odontoldgicos recentes [1].

Ainda que a adequada capacidade adesiva das restauragdes delgadas
de ceramica sobre o substrato dental, particularmente sobre o esmalte, possa
sugerir adequada taxa de sucesso em longo prazo [8], os estudos clinicos
disponiveis mostram apenas protocolos padronizados, com abordagens
convencionais, analises retrospectivas de sobrevida e exame das restauragdes
protéticas [4, 10-12]. Observa-se caréncia de estudos clinicos cegos ou duplo
cegos, principalmente quando se considera decisiva para o sucesso, a
participagao do profissional clinico.

Apesar da utilizagdo recente de restauragdes delgadas de ceramica,
essa modalidade restauradora ainda n&o foi totalmente elucidada, restando
duvidas se a experiéncia clinica do profissional pode interferir no alcance de
semelhante taxa de sobrevida, como verificada para as facetas, principalmente

em fungéo das peculiaridades do trabalho clinico realizado com minimo desgaste
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da estrutura dental, o qual demanda mais atencao a determinados detalhes que
nao sao tao criticos durante a abordagem clinica convencional [1, 13, 14].

Muito embora se considere que a experiéncia do operador exerga
influéncia nos resultados, acredita-se que o respeito ao protocolo clinico bem
fundamentado e executado, principalmente nos quesitos planejamento, preparo
dental, cimentagdo e ajuste oclusal pds-cimentagdo seja primordial para o
sucesso clinico.

Desta forma, este estudo clinico tem como objetivo avaliar e comparar o
tempo de formacgao clinica de cirurgides-dentistas sobre a taxa de sobrevida de
restauragdes ceramicas minimamente invasivas aplicadas em dentes anteriores
e/ou posteriores, com acompanhamento clinico de 1 ano. Como hipéteses do
estudo, considera-se:

1. Profissionais com menor tempo de formado acumulardo maior

incidéncia de insucessos;

2. O respeito do protocolo clinico de trabalho implicara em maior taxa
de sucesso clinico das restauracgoes;

3. A ocorréncia de falhas de restauragcbes minimamente invasivas, se
ocorrer, sera essencialmente pela combinacdo de dois fatores:
suporte da restauragao parcialmente em dentina e deficiéncia no
acabamento da superficie ceramica apds a realizagdo do ajuste
oclusal pds-cimentagdo; que apenas o suporte em dentina nao
devera justificar insucessos no tempo de analise proposto;

4. A satisfacdo do paciente sera proporcional a experiéncia clinica do

operador.



Materiais ¢ M¢todo
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Materiais e Método

Selec¢ao dos profissionais

O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP (#394.470) de acordo com a
resolucao CNS 466/2012.

Foram selecionados 16 profissionais atuantes em um curso de
especializagcdo em protese dentaria, que foram avaliados durante a realizagao
de tratamentos com restauragcées minimamente invasivas em ceramica.

Os profissionais foram divididos em 4 grupos, cada um com quatro
integrantes, de acordo com o tempo de formagéao profissional, em que:

- Grupo 1: profissionais com até 2 anos de formado;
- Grupo 2: profissionais com 2 a 5 anos de formado;
- Grupo 3: profissionais com 5 a 10 anos de formado;

- Grupo 4: profissionais com mais de 10 anos de formacgéo.

Orientagées aos profissionais
Previamente ao atendimento clinico, todos os profissionais foram
instruidos e orientados a seguirem o mesmo protocolo clinico de trabalho, bem

como a usarem os materiais indicados de acordo com o protocolo que segue:

Protocolo clinico de atuagao

Enceramento diagndstico

O enceramento diagndstico foi realizado apdés a moldagem inicial com
silicone por adigao (Express XT — 3M/ESPE, St. Paul, MN, USA) em que os
modelos de estudo foram montados em articulador semi-ajustavel (Bio-Art, Sao
Carlos, SP, Brasil). Em seguida, foi feito o ensaio estético (mock-up) para
confirmacao do plano de tratamento e definicdo dos procedimentos necessarios

para a obtencdo do modelo de trabalho [13].

Confecgéo dos preparos
Quando necessario a estrutura dental foi desgastada com pontas

diamantadas de calibre e formato apropriados a opcéao restauradora, aplicando-
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se as pontas de numeros 1014, 1016, 1035, 1153, 3118, 3118F, 3203, 3216,
170L, 283FG, 4138, 4137, 3131, 3215, 3069 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil),
em alta rotagdo sob abundante irrigagdo, guiados por mascaras obtidas com
silicone por condensacgédo (Zetaplus, Zhermack, Badia Polesine, RO, ltaly)
através da coépia do enceramento diagndstico. Nesta etapa o fio afastador
gengival foi empregado apenas quando por motivos especificos houvesse a
necessidade de se posicionar o término do preparo de forma intrasulcular [15].

Os preparos minimamente invasivos configuraram expulsividade e
arredondamento em seus angulos, com términos cervicais em lamina de faca,
preconizando a conservagdo do orgao dental [1]. Para o refinamento dos
preparos foram utilizados contra angulo multiplicador (Kavo Koncept 1:5, Santa
Catarina, Brasil) e pontas diamantadas de granulacao fina para acabamento.
Eventualmente utilizou-se recortadores manuais de margem cervical para a
planificagdo de angulos localizados no término cervical e de dificil acesso com o
contra angulo multiplicador.

Apods o preparo, todos os dentes vitais que apresentavam dentina como
substrato dental foram submetidos a técnica da pré-hibridizagéo, para a qual
utilizou-se o adesivo autocondicionante (Single Bond Universal 3M/ESPE, St.
Paul, MN, USA), aplicado com microbrush e fotopolimerizado por 20 segundos
[16].

Moldagem dos preparos

As moldagens do arco de trabalho foram feitas com silicone de adigéo
(Express XT — 3M/ESPE, St. Paul, USA), com emprego da técnica simultanea e
uso de fios afastadores gengivais (Ultrapack, Ultradent Products, South Jordan,
Utah, USA) pela técnica do duplo fio, os quais foram selecionados de acordo
com o bidtipo do paciente por meio de sondagem periodontal [15].

Durante o periodo de confecg¢ao das restauracdes os pacientes usaram
proteses provisorias confeccionadas com resina bisacrilica (Protemp 4,
3M/ESPE, St. Paul, USA), obtidas com o uso de uma mascara de silicone por

adicao feita a partir da copia do enceramento diagnostico.
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Cimentagéo das restauragbes cerdmicas

Para a cimentagdo das restauragbes delgadas foram utilizados os
cimentos RelyX veneer (RV) (3M/ESPE, St. Paul, MN, USA) e Variolink Veneer
(VV) (Ilvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) e, para as restauracdes mais
espessas, o cimento resinoso autoadesivo RelyX U200 (U200) (3M/ESPE, St.
Paul, MN, USA).

A etapa de cimentacéo iniciou-se com a realizagao da ‘prova seca’ das
restauracdes para visualizacdo do nivel da adaptacédo de cada restauracao ao
dente e a precisédo dos contatos proximais. Quando na necessidade de ajustes,
as interferéncias foram evidenciadas com silicone (Fit Checker White, CG,
Tokyo, Japan) e removidas com pontas diamantadas usadas para acabamento
das restauracdes (1112F, 2135F, 3195F, 1112FF e 2135FF) montadas em
contra angulo multiplicador (Kavo Koncept 1:5, Santa Catarina, Brasil). Em
seguida, realizou-se a ‘prova umida’ com a utilizacdo das pastas de prova em
que selecionou-se o melhor matiz do cimento para cada restauragéao [17].

Ap0s a realizagao da prova umida, as superficies internas dos elementos
ceramicos foram condicionadas seguindo a sequéncia: acido hidrofluoridrico a
10% aplicado na superficie interna de cada elemento durante 20 segundos,
lavagem com agua e secagem; aplicagdo do acido fosférico a 37% por 40
segundos, lavagem com agua e secagem, aplicagcéo de silano (Rely X Ceramic
Primer, 3M ESPE, St. Paul, USA) e apds a reagao quimica do solvente, conforme
recomendacdo do fabricante, aplicou-se o sistema adesivo (Single&Bond
Universal 3M/ESPE, St. Paul, MN, USA) ou (Excite F, lvoclar-Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) seguido da remogdo dos excessos com jato de ar por 20
segundos [18-20].

Os dentes que receberam os cimentos RelyX Veneer ou Variolink
Veneer foram previamente submetidos a profilaxia com pedra pomes e lavagem
abundante com agua. Em seguida foram condicionados com acido fosférico a
37% durante 15 segundos no minimo em esmalte e 15 segundos no maximo em
dentina [21]. ApdOs lavar e secar cuidadosamente o dente, uma camada de
adesivo (Single&Bond 2.0, 3M/ESPE, St. Paul, USA ou Excite F, Ivoclar-
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) foi aplicada e o excesso retirado com leves

jatos de ar por 10 segundos. Foi fotopolimerizada a camada de adesivo
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previamente a cimentagdo apenas nos casos de restauragdes mais espessas
[22, 23].

Para os dentes que receberam cimento Rely X U200 (3M/ESPE, St.
Paul, USA), os remanescentes dentais foram isentos da etapa de
condicionamento acido e hibridizacdo, e entdo foram submetidos apenas a
profilaxia com pedra pomes e lavagem abundante com agua [24].

Os excessos remanescentes dos cimentos, apds o posicionamento das
restauracdes nos respectivos dentes, foram retirados com o auxilio de sonda
exploradora ou curetas e a fotopolimerizagdo foi realizada com aparelho

fotopolimerizador por 40 segundos sobre cada face da restauragao [25].

Ajuste oclusal e polimento final

Quando necessario, os ajustes oclusais das restauracbes foram
realizados com auxilio de fita carbono (AccuFilm II, Parkell Inc., Edgewood, NY,
USA), pontas diamantadas para desgaste e acabamento da superficie ceramica,
montadas em contra angulo multiplicador (Koncept 1:5, Kavo, Santa Catarina,
Brasil); e borrachas de acabamento e ponta siliconada para polimento de
porcelana (Exa-cerapol, Labordental Itda., Sdo Paulo, Brasil) para devolugao do
brilho superficial [26].

Meétodo de avaliacéo

Todos os atendimentos clinicos, realizados pelos profissionais
selecionados para a pesquisa, foram acompanhados por um avaliador
previamente calibrado por um profissional sénior com a finalidade de assegurar
a padronizagado dos atendimentos. No total foram realizados 274 restauragbes
unitarias, em 24 pacientes, sendo 158 na regidao anterior e 116 na posterior,
distribuidas entre maxila (n=186) e mandibula (n=88). Todas as restauragdes
foram confeccionadas em dissilicato de litio (IPS e.Max, lvoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) por um unico laboratério e cimentadas de acordo com a
indicagao apropriada em funcdo da espessura da cerdmica em que foram
utilizados os cimentos U200 (n=120), RV (n=95) e VV (n=58); categorizando 91
coroas totais, 137 facetas com preparo e 46 facetas sem preparos (Tabela 4),

com espessuras da ceramica variando de 0,3 mm a 4,0 mm (Tabela 3).
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Parametros avaliados

Previamente a cimentacao, as restauracdes foram mensuradas com um
micrémetro digital de alta precisao (Mitutoyo Sul Americana Ltda, SP, Brazil), nas
regides: cervical e média para as faces vestibular, palatina e interproximais;
incisal (para restauragbes anteriores); pontas de cuspides e vertentes lisas e
triturantes (para restauragdes posteriores).

Em fichas separadas foram anotadas as intercorréncias ocorridas
durante a execucao dos protocolos, bem como:

- tempo de condicionamento da restauragao com acido fluoridrico;

- tempo de condicionamento do substrato dental com acido fosférico;

- tipo de adesivo;

- tempo de fotopolimerizagao do adesivo aplicado no substrato dental;

- tipo de cimento;

- tempo de fotopolimerizagao do cimento;

Para o registro do tempo de condicionamento das restauragdes e do
substrato, foi considerado como inicial 0 momento em que se aplicaram os
acidos fluoridrico e fosférico, respectivamente sobre a superficie da ceramica e
do substrato dental, e final o momento em que se encerrou a lavagem da
superficie condicionada com a completa remocéao dos acidos mencionados.

As avaliagbes clinicas foram realizadas ap6s a instalagdo das
restauragdes e nos controles de 30, 180 e 360 dias apds a cimentagéo, como
proposto por Hickel R. et al. 2007 [27]. Fez-se tomada fotografica das
restauragbes de acordo com o protocolo fotografico (em Anexo 2). Os
parametros para a avaliagdo foram baseados nos critérios modificados do
USPHS (United States Public Health Service) [28], adaptados ao estudo (Quadro
7). Julgou-se insucesso quando houve fratura ou soltura das restauragdes.

Registro das fraturas

As fraturas foram replicadas de acordo com o protocolo proposto por
Scherrer et al. [29] e submetidas a microscopia eletrbnica de varredura
(Faculdade de Engenharia de Ilha Solteira — Departamento de Fisica e Quimica
— UNESP, llha Solteira, SP, Brasil) para analise fractografica que seguiu os

critérios estabelecidos por Mecholsky JJ Jr. [30]; Scherrer et al. [29]; Lohbauer
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et al. [31]. A interpretacao fractografica foi relacionada aos dados registrados

com a finalidade de se entender os motivos das falhas.

Quadro 1. Lista de critérios United States Public Health Service modificados utilizados

para as avaliagdes clinicas dos restauragdes

formato

estdo muito

satisfeitos

estdo satisfeitos

Caracteristicas Alfa (A) Beta (B) Gama (C) Delta (D)
Satisfagdo com a cor | Dentista e paciente Dentista e paciente Cor aceitavel N/A
estdo muito estdo satisfeitos
satisfeitos
Satisfagdo com o Dentista e paciente Dentista e paciente N/A N/A

Adaptagéo marginal

Nao ha evidencias de

fendas na margem

Visivel evidéncia de

fenda na margem

Penetragéo da sonda

exploradora na

Restauragao esta

movel, fraturada ou

sensibilidade

sensibilidade

que possam ser que pode ser dentina perdida
inspecionadas com a | inspecionada com a
sonda sonda
Caries secundarias | N&o haevidencia de | Evidencia de caries N/A N/A
caries, manchas pela margem da
opacas ou restauracdo
desmineralizagao
sobre as margens da
restauracao
Sensibilidade O paciente ndo relata O paciente relata N/A N/A

N/A — N3o aceitavel.

Analise Estatistica

Os dados obtidos foram tabulados e submetidos a curva de normalidade.
Foi aplicado entdo os testes Kruskal-Wallis, para avaliacdo dos fatores de
interferéncia nas falhas, Mann-Whitney, para correlacionar fratura e espessura
da ceramica, e Kaplan-Meier, para analise da taxa de sucesso das restauragoes.
Todos os testes foram aplicados com nivel de significancia a 5% (p<0,05).



Resultados
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Resultados

A Tabela 1 exibe o numero de falhas de acordo com a quantidade de
restauragdes cimentadas por grupo. Pode-se observar que o Grupo 3 realizou
maior numero de restauragdes cimentadas, seguido pelos Grupos 1, 4 e 2. A
menor quantidade de falhas, considerando-se tanto as fraturas como solturas,
foi observada no Grupo 2. Em contrapartida, o maior numero de fraturas foi
observado para o Grupo 1 e o de solturas no grupo 3. O teste Kruskal-Wallis ndo
indicou diferenga estatistica significante entre os grupos na comparagao do
numero de falhas (p=0.1063).

Tabela 1 - Fraturas e solturas de acordo com os grupos e indices de sucesso.

GRUPOS Total de Fraturas  Solturas indice de sucesso (1 ano de
restauracoes acompanhamento)

GRUPO 1 105 5 0 95,2%

GRUPO 2 15 0 1 93,3%

GRUPO 3 129 2 3 96,2%

GRUPO 4 25 3 1 84%
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A Tabela 2 ilustra o numero de falhas de acordo com o substrato dental.
Pode-se observar que a maioria dos preparos dentais foram confinados em
substrato dental em esmalte ou esmalte/dentina.

Tanto as solturas quanto as fraturas aconteceram para as restauragdes
que apresentavam preparos sobre esmalte, dentina, esmalte/dentina e
esmalte/dentina/resina. Nao houve diferenca estatistica significante na

comparacao dos fatores.

Tabela 2 - Fraturas e solturas de acordo com os substratos dentais.

Total de ocorréncia

Substratos registrados dos substratos Fraturas Solturas
Esmalte 63 0 1
Dentina 28 2 1
Esmalte/Dentina 119 7 3
Esmalte/Dentina/Resina 35 1 0
Esmalte/Resina 5 0 0
Dentina/Resina 24 0 0

p=0,4147 p=0,9383
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A Figura 1 ilustra de forma representativa o estudo fractografico das
fraturas uma vez que a superficie externa das restaurag¢des foram evidenciadas
como o ponto de origem para todas as fraturas. Em aumento de 100x (C)
observa-se que a area critica se concentra na superficie externa da cuspide
vestibular do elemento referido. As setas indicam as hackles que apontam a

propagacao da fratura nos sentidos interno e proximais da restauragao.

Dute 3 Ape 2014
WD = 22.5mm Phatn o = B35 Tima -14:03°21 Mag=s 23X

200 ym T = 12000V ‘Signwl A = SE1 Date ©Ar 2014 FEIS . UNESP
WD =235 men Phato Mo = G368 Tene 14:07:08 Mag= 100X

|

Figura 1. Representativa para os estudos fractograficos. A- Vista vestibular da restauragéo
fraturada (elemento 24); fratura (a). B-C Imagens em MEV da ceramica fraturada. B-vista da
fratura com area de interesse destacada (b). C-dc ponto de origem da fratura na superficie
externa da cuspide vestibular da restauragéo; area de mirror (m) e hackles (h) indicando a
propagacgao da fratura nos sentidos interno e proximais da restauragdo com delimitagdo nas

arrest lines (al).

A Tabela 3 exibe as médias de espessura da ceramica nas variadas
regides das restauragbes. Os menores valores foram registrados para a
ceramica nas regides cervicais de todas restauragdes (médias menores ou
proximas a 1 mm) (Tabela 3a). Na regido oclusal, os menores valores se
evidenciaram nas regides de vertentes de pré-molares e molares (médias

préximas ou iguais a 1,5 mm) (Tabela 3b).
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A média da espessura das ceramicas fraturadas 2,44 (1,70)mm na

regido anterior foi maior do que a meédia da espessura da ceramica das

restauracgdes integras 1,63 (0,98)mm em regides homadlogas. Entretanto nao foi

verificada diferenga estatistica significante entre os fatores (p=0,3107) (Figura

2).

Distnibuicdo Espessura X Grupo em dentes antetiores
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Figura 2. Distribuicio da espessura das restauragdes integras versus espessura das

restauracées fraturadas para restauragcdes em dentes anteriores.



36

Em contrapartida, a média da espessura das ceramicas fraturadas 1,33
(0,94)mm na regiao posterior foi menor do que a média da espessura da
ceramica das restauragbes integras 1,61 (0,90)mm em regides homodlogas.
Entretanto nao foi verificada diferenga estatistica significante entre os fatores
(p=0,3107) (Figura 3).
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Figura 3. Distribuicido da espessura das restauragdes integras versus espessura das

restauracées fraturadas para restauragcdes em dentes posteriores.
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A Figura 4 evidencia o indice de sobrevida de 94% de sucesso no
acompanhamento longitudinal durante o periodo de tempo de observagao para

o total de restauracoes.

Estimador de Kaplan-Meyer para a Fungiio de Confiabilidade
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Figura 4. indice de sobrevida das restauragdes acompanhadas.
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A Tabela 4 mostra o niumero e tipo de falhas de acordo com o tipo de
restauracao, distribuicdo na arcada dentaria e o tipo de cimento utilizado.

Comparando-se o tipo de cimento e fratura (p=0,6764) e o tipo de
cimento e soltura (p=0,7334), bem como tipo de restauracao e fratura (p=0,1459)
e tipo de restauragdo e soltura (p=0,3526), ndo foi verificada diferenca
estatisticamente significante.

Em coroas totais o numero de fraturas bem como de solturas foi maior
do que o registrado para os demais preparos, determinando indices de sobrevida
de 94,5% para coroas totais, 98,5% para facetas com preparos e 93,5% para
facetas sem preparos.

Tabela 4 — Fraturas e solturas de acordo com o tipo de restauragao, regiao
da arcada dentaria e cimentos usados.

Coroa total (n=91) Facetas com Facetas sem preparos
preparos (n=137) (n=46)
Anterior Posterior | Anterior Posterior | Anterior Posterior

U200 | Total 29 37 22 28 - 4
Frat. 3 1 1 - - -

Solt. - 3 - - - -

RV Total 4 17 49 4 12 9
Frat. - - 1 - - 3

Solt. - - 1 - - -

\'AY, Total 2 1 27 7 13 8
Frat. - 1 - - - -

Solt. - - - 1 - -

Frat.= Fratura; Solt.= Soltura
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A Figura 5 aborda a média de tempo de condicionamento da ceramica
com acido fluoridrico 10% e a média do tempo de fotopolimerizagado do cimento

por face das restauragdes.

Tempo de condicionamento da ceramica e de
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Figura 5. Médias dos tempos de condicionamento da cerdamica e de fotopolimerizagcdo do
cimento/face restauragdo.ordenados por grupos.
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A Figura 6 apresenta o tempo de condicionamento dos preparos dentais

com &cido fosférico 37% para cada substrato de acordo com os grupos.
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Figura 6. Médias dos tempos de condicionamento dos substratos com acido
fosférico 37% dentais para cada grupo.
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Na avaliagdo clinica longitudinal, as restauragdes receberam critério A

para os quesitos “Satisfagdo com a cor”, “Satisfagdo com o formato”, “Conforto

ao mastigar” e “Conforto ao passar fio dental”’, nos tempos de 30, 180 e 360 dias

apo6s a cimentagao (Quadro 2). Entretanto na avaliagao de 30 dias foi registrado

critério B para o quesito sensibilidade em 16 restauragdes e 3 falhas, sendo 1

fratura e 2 solturas. E no tempo de 180, evidenciou-se 9 fraturas e 3 solturas. Ja

no acompanhamento de 360 dias, as 259 restaurag¢des receberam critério A para

todos os quesitos (Quadro 2).

Quadro 2 - Avaliagao clinica longitudinal das restauragdes - USPHS (United States Public Health Service).

Tempos | Satisfagdo | Satisfagdo | Conforto | Conforto Sensib. Frat. Adapt. Solt. Caries
com cor com ao ao passar Marg. Sec.
formato | mastigar o fio
dental

Inicial 274 A 274 A - 274 A 274 A 274 A 274 A - 274 A -
30 dias 271A 271A 271A 271 A 255A-168B 271 A-1D 271A 271A-2D 271A-
180 259 A 259 A 259 A 259 A 259 A 259A-9D 259 A | 259A-3D 259 A -
360 259 A 259 A 259 A 259 A 259 A 259 A 259 A 259 A 259 A -

Sensib.= Sensibilidade; Frat.= Fratura; Adapt.= Adaptagéo; Marg.= Marginal; Solt.= Soltura;

Sec.= Secundarias.
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Discussao

Os estudos clinicos com tratamentos restauradores minimamente
invasivos em porcelana investigam aspectos do comportamento clinico das
restauragcbes como longevidade, biocompatibilidade, estabilidade de cor,
degradagao marginal, hipersensibilidade e cimentagao, entretanto ndo apontam
a relacao dos operadores sobre os resultados abordados [4, 8, 32, 33]. Neste
contexto, a observagao dos profissionais foi importante para se verificar a
influéncia que o nivel de experiéncia dos cirurgides dentistas exerce sobre os
resultados clinicos alcangcados com restauragdes minimamente invasivas em
dissilicato de litio.

O indice de insucesso registrado para os diferentes grupos avaliados
esta além dos percentuais propostos e aceitaveis pela literatura segundo Magne
et al. [34], 0%; Peumans et al. [35], 2%; Dumfahrt and Schaffer. [36], 3%. Embora
o maior numero de falhas tenha sido registrado para os Grupos 1 e 3, as taxas
de insucessos de 4,8% e 3,8% respectivamente para esses grupos, se
mostraram inferiores a taxa de insucesso de 16% para o Grupo 4, entretanto
superiores aos trabalhos que obtiveram taxas de insucesso proximas a 3% [4,
11, 12, 14, 35-37], cujos tratamentos foram desenvolvidos por profissionais
calibrados na técnica com registro inicial das falhas apds 5 anos em funcgéo.
Comparando os grupos estudados, o tempo de experiéncia do profissional nao
influenciou na taxa de sucesso dos tratamentos restauradores minimamente
invasivos (p=0.1063), rejeitando a primeira hipétese.

Nesta investigacao, as solturas (n=5) foram ocasionadas em sua maioria
em virtude do ndo cumprimento do protocolo estabelecido para cimentagéo
(n=3), bem como as fraturas (n=10) ocorreram devido ao ndo cumprimento do
protocolo para ajuste oclusal, dados estes que foram registrados para todos os
grupos. Sendo assim, a segunda hipétese também foi rejeitada.

Com relagdo as solturas, foi registrada umidade excessiva nos
substratos durante a cimentagao para trés delas. Considerando a hidroficilidade
dos cimentos resinosos [38, 39], o substrato adequadamente hidratado facilita a
reacao deste com os mondmeros e acidos presentes no cimento (para o cimento
auto-adesivo), e com os monémeros dos sistemas adesivos (para sistemas que

requerem previamente o uso de agentes de unido); ao passo que a umidade
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excessiva pode comprometer estas reagdes, resultando em menor resisténcia
mecanica, menor estabilidade dimensional do complexo cimentado e
comprometimento da adesao, ocasionando solturas prematuras [39, 40].

Ainda se tratando das solturas, alguns autores [23, 41, 42] apontam que
a dentina esclerosada pode comprometer a durabilidade da adesao. Ferracane
JL et al. [39] explicam que durante o mecanismo de adesao o grupo fosfato
presente nos cimentos autoadesivos se ligam ao calcio da hidroxiapatita. Neste
processo ocorre a neutralizagdo e a liberagdo de agua, que contribui com a
hidrofilicidade inicial do sistema. Subsequentemente, espera-se que a agua reaja
com os grupos acidicos funcionais e ions basicos, garantindo assim a ligagéo
dos monémeros com o calcio do substrato dental e promovendo a adesio. Neste
aspecto, nao ha relatos na literatura que avaliem se a elevada quantidade de -
tricalcio fosfato na dentina esclerosada interfere na liberagdo de agua
provocando o comprometimento longitudinal da adesao. Entretanto a presenca
de dentina esclerosada foi o Unico fator registrado que pode ter ocasionado os
dois casos de solturas, visto que o protocolo de cimentagdo com uso do cimento
auto-adesivo foi respeitado.

Com relagao as fraturas, os trabalhos clinicos tém atribuido este tipo de
falha as restauracdes cimentadas sobre substrato em dentina com ocorréncia
tardia [4, 33, 36]. Entretanto, no presente estudo as fraturas aconteceram
prematuramente (180 dias), com envolvimento integral ou parcial da dentina em
10% e 90% dos preparos respectivamente. Contudo a analise estatistica
mostrou n&o haver correlagao entre o tipo de substrato dental com as fraturas
(p>0,05).

A literatura apresenta o uso de fractografias para investigagéo detalhada
da origem de fraturas, método que se constitui como uma ferramenta importante
para examinar fraturas em superficies friaveis como as ceramicas, indicando o
inicio da falha e a direcdo da propagacao das trincas [29-31, 43]. Neste trabalho
os estudos fractograficos apontaram como defeito critico a superficie externa das
restauragdes, com a propagacao das trincas nos sentidos cervicais e proximais
das pecas (Figura 1).

De acordo com Mecholsky-Jr, JJ. [30], espécimes submetidos a
compressao apresentam alteragdes na trajetéria de propagagao das trincas,

assemelhando-se a uma torgédo das linhas de propagacgao, denominadas twist
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hackles. A fratura da restauragdo em questao ilustra as linhas de propagagao
das trincas, que se iniciam na superficie oclusal da regido adjacente ao defeito
e se direcionam no sentido apical, se desviando, em sequéncia, para as regides
proximais, o que reforga a ocorréncia da falha devido ao defeito superficial da
restauracdo cerdmica submetida as forcas de compressado provocadas pela
demanda funcional (Figura 1).

Considerando a importancia do adequado ajuste oclusal [26], seguido de
um refinado polimento da superficie ajustada para devolugdo da lisura da
ceramica [44-46], foi possivel verificar que os defeitos superficiais visualizados
nas dez restauracdes fraturadas podem ter acontecido em decorréncia da
realizagado de ajuste oclusal feito em alta rotagédo e a auséncia de polimento final
adequado das areas ajustadas, assim como registrado. Desta forma a terceira
hipétese foi aceita.

Os ajustes feitos com pontas diamantadas em alta rotagdo sé&o
apontados como prejudiciais a ceramica, ao passo que o aumento da velocidade
rotacional eleva a temperatura do material ajustado [47] e reduz a resisténcia
flexural das ceramicas [48], podendo mais tarde gerar fraturas [26]. Em
complementacdo, Anmol & Sonis [49] e Silva TM. et al. [26] afirmam que os
ajustes feitos em rotagdes reduzidas, proporcionam menor transmissao de calor
e menor rugosidade superficial na ceramica. Associado a esta conduta, Oliveira-
junior OB. et al. [45] Han GJ. et al. [44] recomendam o uso de pontas siliconadas
para polimento da ceramica, por serem eficazes ao garantir uma lisura ideal da
superficie, visto que a taxa de rugosidade verificada se aproxima da rugosidade
alcancada com o glaze.

Ainda, constatou-se no presente trabalho que a forma de ajuste oclusal
e polimento final interferiram no desempenho clinico das restauragdes
independentemente da espessura da ceramica aplicada. Na analise comparativa
entre as espessuras da ceramica das regides de fraturas com as restauragdes
integras, em regides homdlogas, ndo houve diferencga estatistica significante.

Em simulagdes computacionais tém sido utilizado modelos em
elementos finitos para avaliar a distribuicdo de tensdo nas restauragdes
ceramicas e os efeitos das diferentes variaveis, tais como tipo e espessura de

cimento, espessura da restauracao, posigao de carregamento e configuragéo
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das restauragdes, resultando em adequado comportamento mecanico das
restauracdes em funcao das propriedades fisicas da ceramica [50-56].

Ao analisar as menores medias de espessura da ceramica em regioes
distintas como cervical de pré-molares, oclusal de pré-molares e molares, e
incisal de incisivos e caninos, apontadas como areas criticas e de maior
concentragao de tensdes na porcelana [50, 51], a atual investigagdo mostrou que
a espessura nao foi determinante para a ocorréncia de falhas, apontando os
tratamentos de superficie, o uso de sistemas adesivos com cimentos
contemporaneos, correta técnica de ajuste oclusal e polimento final, como
preponderantes para obtencdo de melhor comportamento clinico das
restauracbes quando nas condigdes apresentadas em 1 ano de
acompanhamento.

A taxa de sucesso de 94% alcangada esta de acordo com autores que
empregaram protocolos de atuagdo semelhantes para confecgédo de laminados
em porcelana [1, 4], entretanto inferiores a Layton & Walton et al. [67] que
encontram taxas de 96% para tratamentos restauradores com porcelana
mediante confecgao de preparos classicos. Neste contexto, registramos indices
de sobrevida superiores com facetas confeccionadas sobre dente preparado
(98,5%) e taxas inferiores de sobrevida para as restauragdes com preparo para
coroa total (94,5%) e para facetas sem confeccéo de preparos (93,5%), que
explicam a queda no percentual do indice de sobrevida de todas restaurag¢des
estudadas aqui.

Na analise do tempo de condicionamento das pecas, observou-se que o
tempo de aplicagédo do acido fluoridrico (10%) na superficie interna da ceramica
por 20 segundos foi respeitado por todos os grupos. Recentemente Neto DS. et
al. [58] asseguraram que o condicionamento da cerdmica com acido fluoridrico
a 10 ou 15% por 20 segundos preservou as propriedades estruturais da ceramica
e melhorou a superficie de adesao destas.

O condicionamento prévio do substrato dental com acido fosférico a 37%
e a hibridizagdo com os sistemas adesivos foram indicados para o uso de
cimentos tipo veneer [39, 59]. Observou-se que todos os grupos respeitaram o
tempo minimo de condicionamento de esmalte. Com relagdo ao
condicionamento da dentina, observamos que as menores médias registradas

foram verificadas nos grupos 3, 4, 1 e 2, respectivamente, sendo que os grupos
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mais experimentados se aproximaram do protocolo estabelecido. Parte da
variagado para o condicionamento dos substratos (minimo de 15 segundos para
esmalte e maximo de 15 segundos para dentina) pode ser explicada pelo método
de registro adotado pelo avaliador, que considerou o tempo inicial como sendo
o momento da aplicagdo do acido fosférico sobre a superficie dental e o final
sendo sua total lavagem, ao passo que clinicamente os profissionais podem ter
considerado a contagem inicial do tempo como sendo o momento final de
aplicacéo do acido sobre a superficie e o final, o inicio da lavagem, gerando
assim a diferenca observada.

Embora o tempo exacerbado de condicionamento do substrato em
dentina tem sido associado a redugao da forca da adesao [60-63] e aumento de
hipersensibilidade  pds-operatéria  [64-66], durante o periodo de
acompanhamento deste estudo ndo se observou a manifestacdo de ambos
fatores para os casos em que o condicionamento realizado foi além do pré-
estabelecido.

Acredita-se que o esmalte, ou resina, presentes nos casos supracitados
tenham garantido a efetividade da adesdo e justifica-se a auséncia de
hipersensibilidade em virtude dos preparos serem mais conservadores [67], a
correta aplicagao do sistema adesivo e ao uso de adesivo com solvente a base
de agua/alcool, que podem ter contribuido fortemente para este resultado uma
vez que a evaporagao lenta do sistema adesivo reduz o movimento intratubular
dos odontoblastos, diminuindo o indice de hipersensibilidade [22, 23, 66, 68]. No
entanto, em longo prazo o acumulo de agua no sistema por decorréncia dos
mecanismos de sor¢ao e a agao de metaloproteinases que atuam degradando
as fibras colagenas e reduzindo os tags, podem comprometer a adeséao [69].

Supdbe-se que a efetividade no uso dos cimentos deveu-se ao ideal
comportamento destes em fungéo do tipo de substrato dental [38, 59, 70], bem
como do tempo de fotopolimerizacdo adequado [71]. Muito embora esses
resultados contradigam Gurel G et al. [8], que afirmam indices de sobrevida
inferior para restauragdes cimentadas com cimento veneer sobre substrato em
dentina, observou-se que os diferentes tipos de cimentos geraram
comportamento semelhante independente dos substratos dentais abordados.

O indice de satisfagdo dos pacientes registrados nos tempos analisados

esta além dos valores apresentados por Granell-Ruiz. et al. [11], que registraram
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média de 97% de satisfagdo com o emprego de laminados ceramicos,
confirmando que a experiéncia do profissional ndo foi determinante para a
satisfacdo dos pacientes. Sendo assim a quarta hipotse foi rejeitada.

Neste estudo pode-se verificar que a quebra do protocolo clinico foi
preponderante para ocorréncia de falhas prematuras em tratamentos
minimamente invasivos com porcelanas. A observacao da taxa de umidade do
substrato pontua-se como um fator subjetivo ao clinico, que pode ser relacionado
a afinidade do profissional com o protocolo de cimentagao. Ja a negligéncia em
relagdo ao uso do contra-angulo multiplicador para o ajuste oclusal das
restauracbes pode estar atrelada a concepcdes prévias que os profissionais
mantém sobre a possibilidade de se realizar ajustes em alta rotagdo sem causar
danos a ceramica, que em parte sdo asseguradas pela curta experiéncia e
afinidade com o tipo de protocolo abordado.

Ainda, para as variaveis do tempo de condicionamento da dentina,
observou-se que alguns profissionais ndo usavam cronémetros para contabilizar
o tempo ideal, gerando assim diferencas para o tempo previamente proposto. O
curto acompanhamento clinico de 1 ano das restauragdes analisadas se

apresenta como fator limitante deste trabalho.
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Conclusao

Com base nos dados apresentados, pode-se concluir que:

- O tempo de formagéo dos cirurgides dentistas nao foi determinante
para obtencdo de indices diferenciados de sobrevida em tratamentos
restauradores com dissilicato de litio;

- O desrespeito ao protocolo clinico assegurou motivos para as falhas
registradas, especificamente nas etapas de cimentagao e ajuste oclusal,

- A associagéo entre substrato dental em dentina, ajuste oclusal com
pontas diamantadas em alta rotagdo e inadequado polimento da superficie da
porcelana ajustada, foi identificada em todas as restauragbes fraturadas
independente da espessura da ceramica e do tipo de cimento utilizado;

- O tempo de formacao dos profissionais nao foi preponderante para a

obtencgao de indices diferenciados de satisfacdo dos pacientes.
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° If the article is still under consideration, it may be rejected and returned to the author.
° If the article has already been published online, depending on the nature and severity of the infraction,
either an erratum will be placed with the article or in severe cases complete retraction of the article
will occur. The reason must be given in the published erratum or retraction note.
° The author’s institution may be informed.

Compliance with Ethical Standards

To ensure objectivity and transparency in research and to ensure that accepted principles of ethical and professional
conduct have been followed, authors should include information regarding sources of funding, potential conflicts of
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welfare of animals if the research involved animals.
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Please note that standards could vary slightly per journal dependent on their peer review policies (i.e. double blind
peer review) as well as per journal subject discipline. Before submitting your article check the Instructions for
Authors carefully.

The corresponding author should be prepared to collect documentation of compliance with ethical standards and send
if requested during peer review or after publication.
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Research involving human participants and/or animals

1) Statement of human rights

When reporting studies that involve human participants, authors should include a statement that the studies have been
approved by the appropriate institutional and/or national research ethics committee and have been performed in
accordance with the ethical standards as laid down in the 1964 Declaration of Helsinki and its later amendments or

comparable ethical standards.

If doubt exists whether the research was conducted in accordance with the 1964 Helsinki Declaration or comparable
standards, the authors must explain the reasons for their approach, and demonstrate that the independent ethics

committee or institutional review board explicitly approved the doubtful aspects of the study.
The following statements should be included in the text before the References section:

Ethical approval: “All procedures performed in studies involving human participants were in accordance with the
ethical standards of the institutional and/or national research committee and with the 1964 Helsinki declaration and

its later amendments or comparable ethical standards.”
For retrospective studies, please add the following sentence:
“For this type of study formal consent is not required.”

2) Statement on the welfare of animals

The welfare of animals used for research must be respected. When reporting experiments on animals, authors should
indicate whether the international, national, and/or institutional guidelines for the care and use of animals have been
followed, and that the studies have been approved by a research ethics committee at the institution or practice at

which the studies were conducted (where such a committee exists).
For studies with animals, the following statement should be included in the text before the References section:

Ethical approval: “All applicable international, national, and/or institutional guidelines for the care and use of

animals were followed.”

If applicable (where such a committee exists): “All procedures performed in studies involving animals were in
accordance with the ethical standards of the institution or practice at which the studies were conducted.”

If articles do not contain studies with human participants or animals by any of the authors, please select one of the

following statements:
“This article does not contain any studies with human participants performed by any of the authors.”
“This article does not contain any studies with animals performed by any of the authors.”

“This article does not contain any studies with human participants or animals performed by any of the authors.”

Informed consent

All individuals have individual rights that are not to be infringed. Individual participants in studies have, for example,
the right to decide what happens to the (identifiable) personal data gathered, to what they have said during a study or
an interview, as well as to any photograph that was taken. Hence it is important that all participants gave their
informed consent in writing prior to inclusion in the study. Identifying details (names, dates of birth, identity numbers
and other information) of the participants that were studied should not be published in written descriptions,
photographs, and genetic profiles unless the information is essential for scientific purposes and the participant (or
parent or guardian if the participant is incapable) gave written informed consent for publication. Complete anonymity
is difficult to achieve in some cases, and informed consent should be obtained if there is any doubt. For example,
masking the eye region in photographs of participants is inadequate protection of anonymity. If identifying
characteristics are altered to protect anonymity, such as in genetic profiles, authors should provide assurance that
alterations do not distort scientific meaning.
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The following statement should be included:
Informed consent: “Informed consent was obtained from all individual participants included in the study.”
If identifying information about participants is available in the article, the following statement should be included:

“Additional informed consent was obtained from all individual participants for whom identifying information is

included in this article.”
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Anexo 2 - Imagens dos estudos fractograficos das
restauracoes fraturadas

Diste & Apr 2014 FEIS . UNESP
Tame 140708 Mage 100X

Figura 1. Fratura 1. A- Vista vestibular da restauracéao fraturada (elemento 24); fratura (a). B-C-
D Imagens em MEV da ceramica fraturada. B-vista da fratura com area de interesse destacada
(b). C- Aumento em 100x da regido de interesse. D- dc ponto de origem da fratura na superficie
externa da cuspide vestibular da restauragéo; area de mirror (m) e hackles (h) indicando a
propagagao da fratura nos sentidos interno e laterais da restauragao com delimitagao nas arrest
lines (al).
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Figura 2. Fratura 2. A- Vista vestibular da fratura (elemento 11); fratura (a). B-C-D Imagens em
MEYV da ceramica fraturada. B-vista da fratura com areas de interesse destacadas (b). C- Imagem
da area fraturada. D-dc pontos de origens da fratura na superficie externa da face palatina da
restauragéo; area de mirror (m) e hackles (h) indicando a propagacao da fratura no sentido
vestibular da restauracao, com delimitagao nas arrest lines (al).
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Oclusal
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Figura 3. Fratura 3. A- Vista oclusal da restauragao fraturada (elemento 24) com destaque para
a fratura (a). B-C-D Imagens em MEV da ceramica fraturada. B-vista da fratura com areas de
interesse destacadas (b). C- Imagem da area fraturada (90x). D-dc pontos de origens da fratura
na superficie externa da vertente vestibulo-mesial da restauracao; area de mirror (m) e hackles
(h) indicando a propagacéo da fratura no sentido interno e cervical da restauragéo.
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Incisal

Figura 4. Fratura 4. A- Vista palatina da restauragao fraturada (elemento 21) com destaque para
a fratura (a). B-C-D Imagens em MEV da ceramica fraturada. B-vista da fratura com areas de
interesse destacadas (b). C- Imagem da area fraturada. (300x). D-dc pontos de origens da fratura
na superficie externa da face palatina da restauragao; area de mirror (m) e hackles (h) indicando
a propagacao da fratura no sentido interno da restauragéo.
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Figura 5. Fratura 5. A- Vista palatina da restauragao fraturada (elemento 24) com destaque para
a fratura (a). B-C-D Imagens em MEV da ceramica fraturada. B-vista da fratura com areas de
interesse destacadas (b). C- Imagem da area fraturada (90x). D-dc pontos de origens da fratura
na superficie externa da face palatina da restauragao; area de mirror (m) e hackles (h) indicando
a propagacao da fratura no sentido marginal da restauragéo.
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Figura 6. Fratura 6. A- Vista vestibular da restauracéo fraturada (elemento 41) com destaque
para a fratura (a). B-C-D Imagens em MEV da ceramica fraturada. B-vista da fratura com areas
de interesse destacadas (b). C- Imagem da area fraturada. D-dc pontos de origens da fratura na
superficie externa da regido mésio-incisal da restauracdo; area de mirror (m) e hackles (h)
indicando a propagagao da fratura no sentido interno da restauragao.
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Figura 7. Fratura 7. A- Vista palatina da restauragéo fraturada (elemento 27) com destaque para
a fratura (a). B-C Imagens em MEV da cerdmica fraturada.
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Figura 8. Fratura 8. A- Vista oclusal da restauragao fraturada (elemento 47) com destaque para
a fratura (a). B-C-D Imagens em MEV da ceramica fraturada. B-vista da fratura com areas de
interesse destacadas (b). C- Imagem da area fraturada (90x). D-dc pontos de origens da fratura
na superficie ocluso-distal da restauragédo; area de mirror (m) e hackles (h) indicando a
propagacéo da fratura no sentido interno e central da restauragéo.
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Figura 9. Fratura 9. A- Vista vestibular da restauragao fraturada (elemento 34) com destaque
para a fratura (a). B-C-D Imagens em MEV da ceramica fraturada. B-vista da fratura com areas
de interesse destacadas (b). C- Imagem da area fraturada. D-dc pontos de origens da fratura na
superficie externa da vertente disto-vestibular da restauragéo; area de mirror (m) e hackles (h)
indicando a propagacgéo da fratura no sentido interno e cervical da restauragéo.
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Figura 10. Fratura 10. A- Vista oclusal da restauragao fraturada (elemento 24) com destaque
para a fratura (a). B-C Imagens em MEV da ceramica fraturada. B-vista da fratura com areas de
interesse destacadas (b). C- Imagem da area fraturada. D-dc ponto de origem da fratura na
superficie externa da vertente mesio-vestibular da restauracéo; area de mirror (m) e hackles (h)

indicando a propagagéo da fratura no sentido interno e vestibular da restauragao.
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Anexo 3 — Protocolo padrao de fotografias.

Figura 11. Protocolo de fotografias. A- Sorriso; B- Vista frontal; C- Maxila completa; D- Vista
lateral direita; E- Vista lateral esquerda; F e G- Vista oclusal de pré-molares e molares superiores;
H e |- Vista oclusal de pré-molares e molares inferiores.



Anexo 4 - Analise Estatistica

Comparagao entre os grupos e falhas

Kruskal-Wallis Test

Chi-Square 6.1111

DF 3

Pr > Chi-Square | 0.1063

Comparacgao entre os cimentos e fraturas

Kruskal-Wallis Test

Chi-Square 0.7820

DF 2

Pr > Chi-Square 0.6764

Comparacao entre os cimentos e solturas

Kruskal-Wallis Test

Chi-Square 0.6202

DF 2

Pr > Chi-Square | 0.7334

Comparacao entre tipo de restauragao e fraturas



Comparagao entre tipo de restauracao e soltura
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Comparacao entre substratos e fraturas

Kruskal-Wallis Test

Chi-Square 7.1379

DF 7

Pr > Chi-Square | 0.4147

Comparacao entre substratos e solturas

Kruskal-Wallis Test

Chi-Square 2.3450

DF 7

Pr > Chi-Square | 0.9383

Comparacao da espessura das restauragoes fraturadas com as restauragdes integras

TESTE DE WILCOXOM - INDEPENDENTES

DADOS DO PROCESSO
W 428,5
P-valor 0,310782868
Hipotese Nula (mu) 0
Metodo Wilcoxon rank sum test with continuity correction
(Pseudo) Mediana 0,521673975
Intervalo de Confianca 95%
Limite Inferior -0,640026664
Limite Superior 2,649942637
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EUCEEED 2 na sobvevida de restauragies ceramizas minimaments invasivas plicadas 3 dentigdo anfetior e
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Anexo 6 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Restauragbes ceramicas minimamente invasivas

executadas por profissionais com diferentes niveis de experiéncia. Estudo clinico

cego, longitudinal e prospectivo.”

Nome do (a) Pesquisador (a): Régis Alexandre da Cunha Melo
Nome do (a) Orientador (a): Eduardo Passos Rocha

Telefones para contato: (018) 81160731 e (018) 96846758

1. Natureza da pesquisa: o(a) sr.(a) esta sendo convidado (a) a participar desta
pesquisa que tem como finalidade acompanhar e avaliar longitudinalmente o
comportamento das restauragdes ceramicas confeccionadas.

2. Participantes da pesquisa: Os individuos envolvidos nesta pesquisa seréao
os profissionais operadores, os pacientes, o pesquisador e o orientador da
tese.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o(a) sr.(a) permitira
que o (a) pesquisador (a) (...). 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 informacdes sobre a pesquisa através do telefone do (a)
pesquisador (a) do projeto e, se necessario através do telefone do Comité de
Etica em Pesquisa.

4. Sobre as entrevistas: Serdo realizadas entrevistas nas quais visar-se-a a
avaliagao das restauragdes confeccionadas.

5. Riscos e desconforto: a participagao nesta pesquisa nao infringe as normas
legais e éticas. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos

Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolug&o no.
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196/96 do Conselho Nacional de Saude. E os procedimentos usados oferece
riscos minimos a saude do individuo envolvido.

. Confidencialidade: todas as informagdes coletadas neste estudo sao
estritamente confidenciais. Somente o pesquisador Régis Alexandre da
Cunha Melo e seu orientador Eduardo Passos Rocha terdao conhecimento de
sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os
resultados dessa pesquisa.

. Beneficios: ao participar desta pesquisa o(a) sr.(a) ndo tera nenhum
beneficio direto. Entretanto, esperamos que este estudo resulte em
informagdes importantes sobre o comportamento bioldgico das restauragoes
ceramicas, de forma que o conhecimento que sera construido a partir desta
pesquisa possa ser divulgado em artigos académicos e revistas ou
periddicos, respeitando-se o sigilo das informagdes coletadas, conforme
previsto no item anterior.

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

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 execugao do trabalho de pesquisa e a divulgagao dos dados obtidos neste
estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.
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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: REGIS ALEXANDRE DA CUNHA MELO

Orientador: EDUARDO PASSOS ROCHA

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




