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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar clinicamente a taxa de falha e de
sobrevida de ceramicas multilayers sobre implante, confeccionadas com tecnologia
CAD-CAM, possuindo infraestrutura em Zirconia, recobrimento em Dissilicato de Litio,
utilizando-se Nano-fluoropatita como ceramica de fusao.

Materiais e Métodos: Este estudo foi realizado em uma clinica particular em Marilia
— SP, Brasil. Todos os pacientes considerados elegiveis para receberam proteses
multilayers cerdmicas implanto-suportadas parafusadas, com infraestrutura em
Zircbnia e ceramica de recobrimento em Dissilicato de Litio, ambas confeccionadas
com CAD-CAM e fusionadas com Nano-fluoropatita. Para determinar as taxas de
falha e sobrevida, avaliagdes clinicas foram realizadas, classificando as restauracdes

ceramicas em falhas “Tipo 1a: Falha nao critica a sobre-estrutura”, “Tipo 1b: Fissura

critica a sobre-estrutura”, “Tipo 2a: Delaminagdo nao critica”, Tipo 2b: Delaminagao
critica”, “Tipo 3: “Chipping” na sobre-estrutura com exposi¢cao da infraestrutura de
Zircénia” ou “Tipo 4: Fratura da infraestrutura de Zircénia”. Aléem disto, realizou-se
avaliagdes peri-implantares a partir de Escores 0, 1, 2 ou 3 para classificagdo do
indice de Sangramento do Sulco Gengival (ISSG) e indice de Acimulo de Placa
Dental (ISPD). O teste e Kaplan-Meier foi utilizado para estimar as taxas de sobrevida
do sistema ceramico e do sistema restaurador, a partir dos dados coletados nas
avaliagdes clinicas.

Resultados: Um total de 17 proteses (6 multiplas ferulizadas e 11 unitarias) foram
avaliadas, de 6 a 66 meses de acompanhamento. Todos os pacientes (100%) se
mostraram satisfeitos ou muito satisfeitos com as préteses (média de 9,4 na escala
graduada). Todas as proteses (100%) apresentaram auséncia de falhas, tanto nas
infraestruturas, quanto nas sobre-estruturas. Portanto, nenhuma das restauragbes
(0%) apresentou falhas do Tipo 1, do Tipo 2, do Tipo 3 ou do Tipo 4. Para a avaliagao
peri-implantar observou-se o0s seguintes valores para os ISSG: 7 proteses
apresentaram Escore 0 (41,17%); 3 Escore 1 (17,64%); 6 Escore 2 (35,29%); e
apenas 1 Escore 3 (5,88%). Para os IAPD, foram observados: 6 proteses Escore 0
(35,29%); 9 proteses Escore 1 (52,94%); nenhuma protese Escore 2 (0%); e 2
proteses Escore 3 (11,76%). Apenas 1 das préteses apresentou complicagdes
importantes, resultantes de uma peri-implantite, o que Ihe foi atribuido Escore 3 para

12



ambas as classificacdes. A taxa de sobrevida de Kaplan-Meier foi de 100% para o
sistema ceramico e 85% para o sistema restaurador.

Conclusao: O presente estudo apresentou a auséncia de falhas e, consequente, alta
taxa de sobrevida do novo método de fusionamento entre camadas de restauracdes
multilayers CAD-CAM, com infraestrutura em Zirconia e sobre-estrutura em Dissilicato
de Litio, utilizando a Nano-fluoropatita como ceramica de fuséo.

PALAVRAS-CHAVE: Restauracdes totalmente ceramicas, CAD-CAM, ceramica

vitrea.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to clinically evaluate the failure and survival rates
of implant supported screw-retained multilayer ceramics, made with CAD-CAM
technology, with zirconia infrastructure and lithium disilicate superstructure, using
nano-fluoropatite as a fusion ceramic.

Materials and Methods: This study was carried out on a private clinic in Marilia — SP,
Brazil. All the eligible patients have had received implant supported screw-retained
multilayer ceramics, with CAD-CAM zirconia infrastructure and lithium disilicate
superstructure, fused with nano-fluoropatite. To determine the failure and survival
rates, clinical evaluations were performed, classifying the ceramic restorations as:

"Type 1a: Non-critical flaw inside the veneering ceramic”, “Type 1b: Critical fissure in
the veneering ceramic”, "Type 2a: Non-critical chipping”, “Type 2b: Critical chipping",
"Type 3: Chipping of the veneering ceramic with Zirconia core exposure" or "Type 4:
Fracture of the Zirconia core" according to the presence of chippings or delaminations.
In addition, peri-implant evaluations were performed using Scores 0, 1, 2 or 3 to
classify the Index of Gingival Bleeding (mBI) and Index of plaque accumulation (mPl).
The Kaplan-Meier test was used to estimate the survival rate from the ceramic and
restoration systems.

Results: A total of 17 prostheses (6 multiple splinted and 11 single ones) were
evaluated, from 6 to 66 months of follow-up. All patients (100%) were satisfied or very
satisfied with the prostheses (mean of 9.4 on the graduated scale). All the prostheses
(100%) presented no failures, both in infrastructures and superstructures. The
following figures were observed for the mBIl: 7 prostheses presented Score 0
(41.17%); 3 Score 1 (17.64%); 6 Score 2 (35.29%); and only 1 Score 3 (5.88%). For
mPl, 6 prostheses Score 0 (35.29%) were observed; 9 prostheses Score 1 (52.94%);
no prosthesis Score 2 (0%); and 2 prostheses Score 3 (11.76%). Only 1 of the
prostheses presented significant complications, resulting from a periimplantitis. The
Kaplan-Meier survival rate was 100% for the ceramic system and 85% for the
restorarion system.

Conclusion: This cross-sectional study presented absence of failures and,
consequently, high survival rate in the new nano-fluoropatite fusion method in zirconia-
based multilayer CAD-CAM restoration, and CAD_CAM lithium disilicate

superstructure.
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1 INTRODUGAO E REFERENCIAL TEORICO

Restauracdes totalmente ceramicas, monoliticas e multicamadas, sdo opg¢des
viaveis de tratamento na odontologia restauradora. A introdugcdo das ceramicas
policristalinas, como a zircbnia, no emprego da confecgdo de infraestruturas em
restauracdes totalmente ceramicas, ampliou e diversificou as possibilidades e
técnicas reabilitadoras (Silva et al., 2017). Apesar de possuirem beneficios como
biocompatibilidade, baixa condutividade térmica e uma estética adequada (Le et al.,
2015), problemas clinicos como fraturas coesivas (lascamentos) e fraturas adesivas
(delaminagbes ou “chipping”), ainda sdo os mais recorrentes neste tipo de
restauracéo (Schley et al., 2010; Le et al., 2015; Moraguez et al., 2015; Patzelt et al.,
2015; Pjetursson et al., 2015; Basso et al., 2016; Wong et al, 2018). A explicagao para
a frequéncia deste tipo de falha em restauragdes totalmente ceramicas, parece ainda
ser pouco clara. Contudo, trés fatores sao listados como possiveis causas de falhas
em restauragcdes com infraestrutura em Zirconia: interface de ades&o (Kanat et al,
2014; Gee et al, 2017; Lohbauher et al, 2017; Yilmaz-Savas & Aykent, 2017),
incompatibilidade do coeficiente de expansédo térmico (CET) entre materiais de
infraestrutura e cobertura (Swain, 2009; Benetti et al, 2013), e resisténcia da cerédmica
de sobre-estrutura (Baltzer, 2008).

Apesar de suas qualidades mecanicas, a Zircbnia apresenta grande
opacidade, necessitando assim de uma ceramica de cobertura com melhores
propriedades Opticas. Por possuirem maior translucidez, ceramicas feldspaticas, de
Leucita ou de Dissilicato de Litio sao utilizadas no recobrimento de infraestruturas em
Zirconia (Luo & Zang, 2010; Silva et al, 2017). Devido a esta configuragédo de
sobreposicao de camadas, estas restauragcées sdo conhecidas na literatura como
“‘multilayers”, ou multicamadas. Para a confecgao destas restauragdes trés diferentes
técnicas podem ser utilizadas, dependendo do material de escolha: estratificagao,
injecédo ou fresagem (Baltzer, 2008; Della Bona & Kelly, 2008; Silva et al, 2017).

Durante anos, a técnica de estratificacdo foi a mais comumente utilizada. A
forma de confeccdo das restauracdes estratificadas € por meio da deposicdo de
camadas de ceramica feldspatica sobre a infraestrutura de Zircénia, submetendo-a a
uma série de queimas até obter-se a anatomia desejada (Silva et al, 2017). Neste
processo, a Nano-fluoropatita, uma ceramica de dentina originalmente utilizada na

técnica de estratificacdo (IPS e.max Ceram — Instructions for Use), € amplamente
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utilizada, e por isto facilmente encontrada nos laboratorios de prétese dental e no
comércio internacional. Sem duvidas, este método garante caracteristicas estéticas
Unicas as restauracdes ceramicas. Contudo, além dos fatores citados anteriormente,
ao agregar po e liquido, aumentam-se as chances de se incorporar bolhas internas a
estas restauragdes, o que leva a um maior risco de falha das mesmas (Schimitter et
al, 2012; Schmitter et al, 2013).

Em contrapartida, na técnica de injecdo, linguotes ceramicos sao utilizados
para a confecg&o da sobre-estrutura. Em uma juncéo de altas temperaturas e pressao
a vacuo, a ceramica de cobertura € injetada sobre a infraestrutura de Zircénia no
espaco criado pelo derretimento do enceramento realizado previamente (Silva et al,
2017). Esta técnica permite que a restauragéao final seja confeccionada mais facil e
rapidamente, além de proporcionar uma melhor adaptagdo marginal. Apesar disto, a
técnica de injecdo parece ndo melhorar a resisténcia da cerdmica de cobertura,
apresentando valores similares as ceramicas estratificadas (Silva et al., 2017; Kanat
et al., 2014).

Assim sendo, estudos tem sido desenvolvidos ao longo dos anos na tentativa
de melhorar as propriedades mecanicas destas restauragdes multilayers (Schimitter
et al, 2012; Schmitter et al, 2013; Kanat et al,2014; Grohmann et al., 2015; Renda et
al., 2015; Alessandretti et al, 2016; Zaher et al, 2017). A substituicdo das ceramicas
Feldspaticas por Dissilicato de Litio (Schmitter et al, 2012; Takeichi et al, 2013;
Grohmann et al., 2015), e a utilizagdo do “computer-aided design and computer-aided
manufacturing” (CAD-CAM) (Beuer et al, 2009; Wittneben et al, 2009; Schmitter et al,
2012; Schmitter et al, 2013; Schmitter et al, 2014), mostraram-se opg¢des eficazes no
aumento da resisténcia de restauragodes.

A fresagem de blocos macigos e prensados industrialmente, confeccionados
pela tecnologia CAD-CAM, resultam em proteses finais com excelentes propriedades
oticas e mecéanicas (Beuer et al, 2009). Sendo primariamente utilizado para confecgéo
de préteses dento-suportadas, ndo demorou para que as evolugdes dessa tecnologia
fossem além e permitissem também a confec¢cado de préteses implanto-suportadas
(Patzelt et al., 2015). Ocorre que é possivel confeccionar a infraestrutura em Zircdnia
e a ceramica de cobertura (Dissilicato de Litio) com tal tecnologia, sendo ent&o
necessario um método eficaz de ades&o entre as camadas.

A primeira opgéo, e a mais indicada pelo fabricante, é a utilizagdo de uma
ceramica de fusdo especifica (Crystall./Connect, Ivoclar Vivadent) entre a Zircbnia e
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o Dissilicato de Litio (Beuer et al., 2009; Schmitter et al, 2014). Uma vez fusionado, o
conjunto infra-estrutura/ ceramica de fusdo/ ceramica de cobertura comporta-se como
um corpo unico, tendo comportamentos mecanicos semelhantes as restauragdes
monoliticas (Kanat et al., 2014; Basso et al, 2015; Seydler & Schmitter, 2015;
Alessandretti et al, 2016). Contudo, esta ceramica de fusdo ndo é disponibilizada
internacionalmente, sendo de dificil e dispendioso acesso em alguns paises, como no
Brasil.

A segunda opgao, € a de se utilizar cimento resinoso entre as estruturas de
ceramica unindo-as através de adesdo quimica (Schmitter et al, 2014; Gee et al,
2017). Embora a cimentagao possa ser desejada e necessaria em algumas situagdes,
a fusdo entre as camadas resulta em restauracbes com maior resisténcia a fratura
(Kanat et al., 2014; Seydler & Schmitter, 2015; Alessandretti et al, 2016), sendo que
a interface cimento/ceramica é um local mais propicio para propagacgéo de trincas
(Schmitter et al, 2013; Schmitter et al, 2014).

Dado o problema comercial do Crystall./ Connect e a falta de alternativas de
adesdo entre as camadas de restauragdes multilayers CAD-CAM, além da
cimentacgao, identificou-se a necessidade do desenvolvimento de uma op¢ao mais
viavel e igualmente eficaz para a unido entre essas estruturas ceramicas. Sabendo-
se que ceramicas de Nano-fluoropatia possuem uma boa interacdo tanto com a
Zircbnia, quanto com o Dissilicato de Litio (Luo & Zang, 2010; IPS e.max Ceram,
Ivoclar Vivadent), pensou-se entdo na utilizagdo deste material como ceramica de

fusdo.

Com a utilizagado deste novo método de unido entre as camadas ceramicas,
espera-se que restauragdes multilayers CAD-CAM fusionadas com Nano-fluoropatita
apresentem comportamento clinico semelhante aqueles observados em relatos da
literatura em restauragdes fusionadas com Crystall./Connect. Esta técnica alternativa
traria vantagens, como auséncia de linha de cimentagcdo, maior acessibilidade

comercial, além de redug¢ao de custos na restauragao final.
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2 PROPOSIGAO

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi avaliar clinicamente a taxa de falha
e de sobrevida de ceramicas multilayers sobre implante, com infraestrutura em
ZircOnia e recobrimento em Dissilicato de Litio, ambos confeccionados em CAD-CAM,
utilizando-se um método experimental de fusionamento entre camadas com cerémica

de Nano-fluoropatita.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo observacional analitico de carater transversal foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Uberlandia, Brasil (nimero do parecer:
3.056.813) (Anexo 1), e desenvolvido na “Clinica de Reabilitagdo Oral” em Marilia, SP
- Brasil.

3.1 Selecao da amostra

Os participantes desta pesquisa foram selecionados de acordo com os seguintes

critérios de inclusao:

e Pacientes com idade acima de 18 anos;
e Pacientes que receberam proteses ceramicas sobre implante, sendo a
infraestrutura em Zircdnia e sobre-estrutura em Dissilicato de Litio, ambas

confeccionadas em CAD-CAM e fusionadas com Nano-fluoropatita;

Os critérios de exclusao foram:

e Pacientes que mesmo recebendo proteses com o sistema ceramico
supracitado, ndo atingiram tempo minimo de instalagdo de 06 meses.

e Pacientes que receberam proteses cujas caracteristicas ndo estdo de acordo
com as citadas acima;

e Pacientes que nédo concordaram em participar do estudo e/ou nao assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

e Pacientes que perderam o implante antes das avalia¢des clinicas.

Afim de se coletar o maior numero possivel de dados da amostra de conveniéncia,
pacientes com doencas sistémicas, habitos deletérios ou parafuncionais, como por
exemplo pacientes diabéticos, tabagistas ou bruxistas, ndo foram excluidos do

estudo.
3.2 Confecgao das restauragoes

Tanto a etapa clinica, quanto a laboratorial de confeccdo das proteses, foram

desenvolvidas por um unico cirurgido-dentista. Todos os casos foram submetidos a
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avaliagdo inicial, planejamento, moldagem de estudo, moldagem de trabalho,
montagem em articulador semi-ajustavel (A7 plus, Bioart) e confecgao e instalagao

de provisoérios.

Ainda na etapa de instalagdo de provisorios, ajustes dos contatos oclusais eram
realizados a partir da transferéncia do planejamento realizado previamente em
articulador, confeccionando guias de desoclusao eficientes e adequando contatos
estaticos e dinamicos. Consultas semanais de controle eram realizadas para
acompanhamento do ajuste oclusal e confeccdo de reembasamento marginal,
adequando assim o perfil de emergéncia de cada peca protética. Com o perfil gengival
definido e forgas oclusais devidamente distribuidas, escaneamentos dos modelos de
trabalho eram realizados com escaner de bancada (D700, 3 Shape), e com auxilio do
software (Dental Desing, 3 Shape). Tanto a ceradmica de cobertura (sobre-estrutura),
quanto a infraestrutura, eram desenhadas e convertidas em arquivo .stl. Neste
momento, os desenhos das infraestruturas eram enviados para a fresagem (Neodent,
Curitiba — Brazil) e sinterizagdo da infraestrutura em Zirconia (IPS e.max ZirCAD,
Ivoclar Vivandet). Por sua vez, as sobre-estruturas em Dissilicato de Litio (IPS e.max
CAD, Ivoclar Vivadent) eram fresadas (MCXS5, Sirona) na proépria clinica. Com as duas
estruturas em maos, iniciava-se a etapa final de unido entre as camadas. Previamente
a limpeza das superficies destas ceramicas com vapor de agua (Vapor Express,
Britania), verificava-se a adaptacéo entre as duas estruturas. O orificio de entrada do
parafuso da infraestrutura era entdo vedado, para evitar a obstrucédo do acesso ao

mesmo.

Em uma placa de vidro, manipulava-se a cerdmica de Nano-fluoropatita (E.max
Ceram, Ivoclar Vivadent), misturando-se o p6 e o liquido proprio da ceramica até se
atingir uma consisténcia densa arenosa. Esta mistura era inserida na porgéo interna
da sobre-estrutura de Dissilicato de Litio, para entdo ser levada em posigcao sobre a
infraestrutura de Zircénia. O conjunto posicionado sobre uma plataforma vibratoria
(Vibramold, RHOS) para promover o escoamento da cerédmica intermediaria e o
consequente encaixe entre as camadas. Sequencialmente, era realizado um
selamento com o excesso de nano-fluoropatita ao redor da linha de adaptacao das
camadas (Figura 1).
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Figura 1: A. Infraestrutura de Zircbnia e sobre-estrutura em Dissilicato de Litio pré-

cristalizado parafusado em analogo de implante; B. Manipulagéo na Nano-fluoropatita
em placa de vidro até atingir consisténcia densa arenosa; C. Inser¢do da Nano-
fluoropatita na porgao interna da cerédmica de Dissilicato de Litio; D. Encaixe da
sobre-estrutura de Dissilicato de Litio com a Nano-fluoropatita na infraestrutura de
Zirconia; E. Devido a consisténcia da Nano-fluoropatita € observada desadaptacao
entre as camadas ceramicas; F e G. Posicionamento do conjunto Zirconia/ Nano-

fluoropatira/ Dissilicato de Litio em plataforma vibratéria até se observar o
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escoamento da Nano-fluoropatita e o encaixe entre as camadas; H. Selamento de
bordo com Nano-fluoropatita ao redor de toda coroa; I. Remogdo do excesso de

ceramica na porc¢ao oclusal para desobstruir acesso ao parafuso do implante.

A etapa seguinte consistia em levar o conjunto Zircbnia/ Nano-fluoropatita/
Dissilicato de Litio para sinterizagdo em forno (Programat EP 5000, Ivoclar Vivadent)
e selecionava-se um programa especifico, “CAD Crystal/ Glaze” (Figura 2A e 2B).
Neste momento, ocorria a cristalizagdo do Dissilicato de Litio simultaneamente a
fusdo das 3 camadas ceramicas. ApOs devido resfriamento da restauracao, etapas
de acabamento eram realizadas com pedras diamantadas para Dissilicato de Litio e
Zircbnia (EVE, Diasynt), e borrachas de exacerapol, com carbeto de silicio (EVE,
Diasynt) (Figura 2C). Para um melhor acabamento das pecas procedia-se com duas
camadas de glaze, seguindo as recomendag¢des do fabricante (IPS e.max CAD-on,
Ivoclar Vivadent). Por fim, borrachas de exacerapol (EVE, Diasynt) e pedra pomes

eram utilizadas em torno de bancada para dar acabamento pds-glaze nas coroas

ceramicas.

Figura 2. A. Insercdo do conjunto Zirconia/ Nano-fluoropatita/ Dissilicato de Litio em
forno (Programat EP 500, Ivoclar Vivadent) para etapa de sinterizagao do Dissilicato
de Litio, simultaneamente a fusdo com a Zircbnia por meio da ceramica de Nano-
fluoropatita; B. Aspecto imediato da restauragao ceramica apds sinterizacao; C.

Polimento final da restauragédo ceramica.
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3.3 Consultas de manutencgao

Mesmo com um controle rigoroso nas etapas de confecgédo e instalacdo das
proteses sobre implante, consultas de manutencao semestrais eram realizadas para
continuo estimulo da devida higienizagao oral, além de verificagdo das adaptagdes
oclusais e, se necessario, remoc¢ao de contatos prematuros com brocas diamantadas

de granulacéo fina (379-041, Komet) em alta rotagdo com irrigagdo abundante.

3.4 Avaliagodes clinicas

Previamente a avaliagdo clinica, os avaliadores realizaram esclarecimentos e
leitura do TCLE juntamente aos pacientes. Apds assinatura do mesmo, foi dada
continuidade as etapas clinicas de avaliagdo. Com o intuito de minimizar o risco de
viés, as avaliacdes foram realizadas por um membro da equipe de pesquisadores, a

qual ndo participou do processo de confeccio e instalagao das proteses.

Para padronizagao das avaliagdes, os pesquisadores responsaveis pelo estudo
elaboraram previamente uma ficha clinica que incluia: dados demograficos (sexo,
idade, data da instalagéo e tipo de protese); observacédo da presenca de falhas e
classificagdo das mesmas nas restauragbes ceramicas (Morguez et al, 2015) e
avaliacéo de tecidos moles (Mombelli et al, 1987) (Anexo 2). A Figura 3 (A, B, C e D)
ilustra a sequencia realizada para avaliacdo das restauracdes ceramicas, que

consistia em:

e Aplicacdo de escala graduada para avaliagdo do grau de satisfagdo com as
restauragcdes ceradmicas multilayers;

e Secagem da superficie das coroas com jato de ar para seguinte avaliagédo
visual com sonda exploradora;

e Tomada de fotos intra-orais com camera digital (EOS Rebel XS, Canon),
utilizando-se as seguintes configuragdes: ISO 400, F25, 1/100;

e Verificagdo e demarcacéo de contatos oclusais com papel carbono (Bausch
Articulating Papers 100 microns, BK 51 — Bausch, Nashua — USA) e posterior
registro fotografico;

e Transiluminagdo com uma lampada fotopolimerizadora 1200mW/cm2 (Radii-
plus — SDI) para detecg¢ao de trincas na coroa de Dissilicato de Litio;

28



o Classificacédo de fraturas das restauragdes ceramicas (Tabela 1) (Morguez et
al, 2015);

e Para as coroas que apresentassem delaminacdes ou “chipping”, seriam
realizadas moldagens e réplicas para melhor averiguagdo em microscopio
eletronico (Scherrer et al., 2007).

e Andlise dos indice de Sangramento do Sulco Gengival (ISSG) e indice de
Acumulo de Placa Dental (IAPD) (Mombelli et al, 1987);

o Tomada de radiografias periapicais;

Figura 3. A. Apos secagem da superficie com jato de ar, realizava-se avaliagao a
superficie das restauracdes com o auxilio de sonda exploradora; B. Verificagao e

demarcagdo de contatos oclusais com papel carbono (BK51, Baush); C.
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Transiluminagdo com uma luz diagnostica 1200mW/cm2 (Radii-plus — SDI) para
deteccdo de trincas na sobre-estrutura de Dissilicato de Litio; D. Tomada de
radiografias periapicais para avaliagdo de tecidos 6sseos e adaptagdo das estruturas

ceramicas.

3.4.1 Avaliagao do grau de satisfagao dos pacientes

A satisfacao dos pacientes com as proteses foi mensurada por meio da utilizagao
de uma escala graduada, que apresentava valores de 0 a 10 em uma linha de 100mm
de comprimento, na qual “0” representava a pior avaliagao (“muito insatisfeito”) e “10”
a melhor avaliagdo (“muito satisfeito”). Com o auxilio de um espelho, o avaliador
indicava ao paciente qual prétese estava sendo avaliada e em seguida perguntava:
“Qual seu grau de satisfacdo com a restauracdo multilayer instalada?”. Justificativas
para as respostas eram requeridas apenas em casos de notas indicando indiferenca

ou insatisfagdo com as proteses (notas abaixo de 7,5).

3.4.2 Classificagao dos tipos de falha ceramica

As coroas fraturadas foram classificadas de acordo com a severidade da
fratura. Uma vez nao detectadas trincas, delaminagbes ou lascamentos, as
restauragcdes eram classificadas como “auséncia de falhas”. As falhas presentes nas
restauragcdes seriam classificadas em: “Tipo 1 (a e b)”, “Tipo 2 (a e b)”, “Tipo 3” ou
“Tipo 4” (Morguez et al, 2015) (Tabela 1).

Tabela 1 — Classificagao dos tipos de falha ceramica.

Falha Tipo 1: Trinca na sobre-estrutura (Dissilicato de Litio)
A trinca €& \visivel apenas com
transiluminagdo ou incidéncia de luz. E
. B L sutil e ndo tem efeitos na aparéncia da
Tipo 1a: Falha nao critica a sobre- _ )
o » restauracdo. Essas trincas podem ser
estrutura (Dissilicato de Litio) o o
estaveis e, em dultimo caso, acarretar

fraturas.

Tipo 1b: Fissura critica a sobre- S&o claramente visiveis pelo clinico e
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estrutura (Dissilicato de Litio) pelo paciente devido a mudanca de
coloragdo ou manchamentos ao longo
da trinca. Trincas do tipo 1b representam

um prejuizo estético irreparavel.

Falha Tipo 2: Delaminag¢ées na sobre-estrutura (Dissilicato de Litio)
A delaminacdo na coroa de
recobrimento é considerado "ndo-critico"
quando os defeitos ndo comprometem a
Tipo 2a: Delaminag¢ao nao-critica estética e fungdo da restauragéo. Pode
ser reparado com remodelamento,

polimento ou colagem de fragmento.

A delaminagao "critica" na ceramica de

recobrimento denota perda irreversivel

. L da morfologia. O prejuizo € estético e/ou
Tipo 2b: Demalinagdo critica ) o

funcional devendo ser substituido por

nova protese.

Falha Tipo 3: “Chipping” na sobre-estrutura (Dissilicato de Litio) com
exposicado da infraestrutura de Zircénia
Esse tipo de fratura é critico por natureza. Ela denota uma maior perda
morfolégica e implica em prejuizos significantes na cosmética e fungao. Deve

ser substituida por nova prétese.

Falha Tipo 4: Fratura da infraestrutura de Zircénia
A fratura da infraestrutura é sempre considerada critica. Se uma unica
restauragao apresentar dois diferentes tipos de fratura, aquela classificada

com maior severidade é registrada.

*Classificagdo adaptada de Moraguez et al., 2015.
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3.4.3 Classificacao do ISSG e IAPD
Em seguida, realizou-se avaliagdo e classificacdo do indice de Sangramento
Gengival e indice de Acimulo de Placa Dental (Mombelli et al., 1987) (Tabela 2).

Tabela 2 — Classificagdo do indice de Sangramento do Sulco Gengival e do indice de
Acumulo de Placa.

INDICE DE SANGRAMENTO DO SULCO GENGIVAL (ISSG)

Auséncia de sangramento quando a
sonda periodontal € inserida ao longo
ESCORE 0 . :
de toda a margem gengival adjacente
ao implante;

ESCORE 1 Pontos de sangramento isolados

O sangramento forma uma linha
ESCORE 2 vermelha confluente na margem

gengival

ESCORE 3 Sangramento abundante e profuso
INDICE DO ACUMULO DE PLACA DENTAL (IAPD)

ESCORE 0 Auséncia de detecgao placa dental
Placa dental detectada apenas com a
ESCORE 1 utilizagcdo de sonda percorrendo a

plataforma do implante

Placa dental pode ser detectada a olho
ESCORE 2
nu

ESCORE 3 Grande quantidade de placa dental

*Classificagdo adaptada de Mombelli et al., 1987.

3.4.4 Radiografias periapicais

As radiografias periapicais analdgicas (Spectro70, Dabi Antlante) eram realizadas
em todos os implantes que suportavam as préteses avaliadas. A técnica foi realizada
por meio da utilizacdo de posicionadores, e seguindo o tempo de exposi¢cao de cada

area preconizada pelo manual do fabricante.
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3.5 Analise de Dados

Anadlises estatisticas descritivas foram utilizadas por meio de medidas de
frequéncia para descrever as taxas de incidéncia. Média e desvio padrdo foram
utilizadas nas variaveis continuas. O teste Kaplan-Meier foi utilizado para estimar as
taxas de sobrevida do sistema ceramico e do sistema restaurador, a partir dos dados
coletados nas avaliagdes clinicas, com o intervalo de confianga de 95% (Sigma Plot
verséo 12.0, Systat Software Inc., San José, CA, EUA).
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4 RESULTADOS

De acordo com os critérios citados, foi realizado um levantamento prévio, no
qual um total de 22 participantes foram classificados como elegiveis ao estudo. Apos
serem contactados, verificou-se que 01 paciente havia falecido, 03 ndo concordaram
em fazer parte do estudo e 04 mudaram-se de cidade. Portanto, um total de 13
participantes foram incluidos neste estudo (Tabela 3), sendo 17 proteses e 26 coroas
avaliadas. Todos os pacientes (100%) se mostraram satisfeitos ou muito satisfeitos
com as proteses (notas acima de 7,5 na Escala graduada, com média de 9,4).
Dezesseis préteses foram instaladas em regido posterior (molares e pré-molares) e
uma em regido anterior (de incisivo lateral a canino). Dez préteses foram instaladas
em regido de maxila e 7 em mandibula. Vinte e trés implantes foram instalados, e
deste total 11 sdo hexagonos externos (HE), 11 cones Morse (CM) e 2 hexagonos
internos (HI).

Tabela 3 — Tabela demografica socio-econdmica com resultados por paciente

avaliado.

Resultados por paciente avaliado (N = 13)
Entre 33 e 66 anos
Idade Média 53,9 anos
DP: +£9,94
53,85% Masculino
46,5% Feminino

Sexo

e Falhas nas restauracdes ceramicas

Nas avaliagdes realizadas neste estudo, todas as préteses (100%) apresentaram
auséncia de falhas, tanto nas infraestruturas, quanto nas sobre-estruturas. Portanto,
nenhuma das restauragdes (0%) apresentou falhas do Tipo 1, do Tipo 2, do Tipo 3 ou
do Tipo 4 (Tabela 4).

A taxa estimada de sobrevida de Kaplan-Meier para o sistema ceramico foi de
100% (Figura 4).
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Tabela 4 — Dados obtidos apos avaliagdes clinicas por coroa avaliada.

Resultados por coroa avaliada (N=26)
Entre 6 e 66 meses
Tempo de instalacao Média 25 meses
DP: +19,3
Posterior 80,76%
Anterior 19,23%
Notas entre 7,5 e 10

Regiao instalada

Escala graduada de Moda: 10
satisfacao Média: 9,44
DP: +0,95

Pilares: 92,3%
Pénticos: 7,7%
Unitarias: 42,3%
Ferulizadas: 57,7%
T 100% “Auséncia de falhas’
ceramicas

*Segundo critérios preconizados por Mombelli et al., 2015.

Tipo de prétese

Figura 4 - Analise de sobrevida de Kaplan-Meier para o sistema ceramico.
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e Avaliacoes peri-implantares

Trés aspectos periodontais foram avaliados neste estudo: ISSG, |IAPD e
observacao de tecidos 0sseos por radiografia periapical. Os indices gengival e de
placa, seguiram critérios estabelecidos por Mombelli et al., 1987, o qual preconiza a
classificagao de ambos os indices em Escores 0, 1, 2, ou 3. Dentre as 17 proteses
avaliadas, a grande maioria apresentou comportamentos peri-implantares
satisfatorios, sendo os seguintes valores descritos na Tabela 5. Apenas 1 das
proteses apresentou complicagdes importantes, resultantes de uma peri-implantite, o
gue lhe foi atribuido Escore 3 para ambas as classificagdes.

Caracteristicas compativeis as observadas pelas avaliacdes peri-implantares
foram colhidas na observagdo das radiografias periapicais (Figura 5). Todas as
proteses, exceto a relatada com peri-implantite, demonstraram tecidos 6sseos
saudaveis e com perdas 0sseas fisiologicas, seguindo o estabelecido por Albrektsoon
et al. em 1986 (Albrektsson et al., 1986), de acordo com o tempo de instalagéo e
acompanhamento de cada uma (6 a 66 meses). Na radiografia do paciente, o qual foi
encontrado alteragdo peri-implantar, foi observada area radiolucida extensa que se
propagava até regiao de quinta rosca do implante (Figura 5B).

A taxa de sobrevida de Kaplan-Meier para o sistema restaurador foi de 85%
(Figura 6).

Figura 5. A. Radiografia periapical de protese que ndo apresentava alteragdes
peri-implantares. Na imagem ¢é possivel observar tecido o6sseo peri-implantar
saudavel; B. Radiografia periapical da unica protese que apresentou peri-implantite.
Imagem radiolucida em regido de implante extensa demonstrando perda oOssea

ocorrida pela altera¢ao inflamatoria.
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Figura 6 - Analise de sobrevida de Kaplan-Meier para o sistema restaurador.
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Por meio deste mesmo exame complementar também foi possivel observar a

adaptacao das estruturas ceramicas, além das proteses nos implantes ou pilares

protéticos, através da observacao da presenca ou auséncia de areas radiolucidas

entre os mesmos. Todas apresentaram otima adaptagao, sem surgimento de gaps ou

linhas de desadaptacao.

Tabela 5 — Dados obtidos apos avaliagdes clinicas por pilar de protese avaliada.

Resultados por pilar de protese avaliado (N=24)

Tipo de implante

HE: 45,83%
CM: 45,83%
HI: 8,3%

Prevaléncia de falhas no

7,7% Peri-implantite

implante* 93,3% “Auséncia de falhas”
0-37,5%
A . 1-16,66%
Frequéncia do ISSG 2 _37.5%
3-8,3%
0-33,3%
A * 1-45,83%
Frequéncia do IAPD 2_0%
3 —20,83%
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*HE — Hexagono Externo; CM — Cone Morse; HI — Hexagono Interno.

*Prevaléncia de falhas no implante segundo critérios preconizados por Albrektsson et al., 1986.
*ISSG - indice de Sangramento do Sulco Gengival

*|APD — indice de Acumulo de Placa Dental

*ISSG e IAPD segundo critérios preconizados por Mombelli et al., 1987.

Todos os dados coletados de cada paciente, a partir dos critérios de avaliagbes
mencionados, estdo descritos na Tabela 6.
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Tabela 6 — Principais dados coletados de cada paciente e de cada prétese avaliados.

Escala . . Tempo de
Elemento raduada Tipo de Tipo de Tipo de instalagdo
Paciente Avaliado Idade Sexo o & Tipo de protese . P ISSG IAPD falha falha no , ¢
reabilitado de implante .. . da protese
. ~ ceramica implante
satisfacdo em meses
Paciente 1 33 M 46 10 Pilar Unitaria HE 0 1 Sem falha Sem falha 6
Paciente 2 45 F 25 10 Pilar Unitaria HE 0 0 Sem falha Sem falha 6
36 10 Pilar . CM 0 0 Sem falha Sem falha 7
- Ferulizada
Paciente 3 59 F 37 10 Pilar CM 0 0 Sem falha Sem falha 7
46 10 Pilar . CcM 0 1 Sem falha Sem falha 7
- Ferulizada
a7 10 Pilar CM 0 1 Sem falha Sem falha 7
Paciente 4 51 F 26 10 Pilar Unitaria HE 2 0 Sem falha Sem falha 12
46 10 Pilar Unitaria HE 2 1 Sem falha Sem falha 12
Paciente 5 68 F 27 7,5 Pilar Unitaria CcM 1 0 Sem falha Sem falha 13
Paciente 6 39 M 26 10 Pilar Unitaria CM 0 1 Sem falha Sem falha 25
Paciente 7 73 F 25 7,5 Pilar . HE 1 0 Sem falha Sem falha 25
- Ferulizada
26 7,5 Pilar HE 1 0 Sem falha Sem falha 25
Paciente 8 47 M 36 7,5 Pilar Unitaria HE 2 0 Sem falha Sem falha 27
; Peri-
Paciente 9 61 M 36 10 Pilar . HI 3 3 Sem falha implantite 28
Ferulizada Peri
37 10 Pilar HI 3 3 Semfalha . o 28
implantite
. 26 9 Pilar Ferulizad CM 2 1 Sem falha Sem falha 31
Paciente 10 66 M 27 9 Pilar erulizada o™ 2 1 Semfaha  Sem falha 31
a7 9 Pilar Unitaria CM 0 1 Sem falha Sem falha 31
Paciente 11 51 M 36 10 Pilar Unitaria CM 0 1 Sem falha Sem falha 45
46 10 Pilar Unitaria CM 2 1 Sem falha Sem falha 45
Paciente 12 56 M 36 10 Pilar Unitaria HE 1 1 Sem falha Sem falha 40
13 10 Pilar HE 2 3 Sem falha Sem falha 66
. 12 10 Pontico - - - Sem falha Sem falha 66
Paciente 13 >2 F 11 10 Pilar Ferulizada HE 2 3 Semfalha  Sem falha 66
21 10 Pontico - - - Sem falha Sem falha 66
22 10 Pilar HE 2 3 Sem falha Sem falha 66

*Falha ceramica segundo critérios preconizados por Mombelii et al., 2015. *HE — Hexagono Externo; CM — Cone Morse; HI — Hexagono Interno. *Prevaléncia de falhas no implante segundo crité-
rios preconizados por Albrektsson et al., 1986. *ISSG — Indice de Sangramento do Sulco Gengival *IAPD - Indice de Acumulo de Placa Dental. *ISSG e IAPD segundo critérios preconizados por
Mombelli et al., 1987.
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5 DISCUSSAO

Este estudo observacional descritivo de carater transversal apresentou a
viabilidade clinica da utilizagdo da Nano-fluoropatita como ceramica de fusdo, em
restauragdes multilayers CAD-CAM, com infraestrutura em Zirconia e sobre-estrutura
em Dissilicato de Litio. Esta técnica agrega uma série de vantagens mecanicas,
opticas e até econémicas, trazendo uma nova opgao ao mercado odontolégico. Ao
contrario do Crystall./Connect, a ceramica de Nano-fluoropatita € encontrada com
facilidade no mercado global. Além disto, dispensa-se a aquisicdo do aparato
necessario para manipulacdo de uma ceramica especifica. Como a Nano-fluoropatita
ja é diariamente utilizada em técnicas de estratificacdo, o gasto com um segundo

material ou com equipamentos adicionais, ndo se faz necessario.

Os resultados aqui encontrados demonstraram caracteristicas promissoras
deste novo sistema ceramico. A taxa de sobrevida de 100% das proteses avaliadas
no periodo de 6 a 66 meses, vai de encontro com estudos previamente publicados
sobre restauragdes totalmente ceramicas (Schley et al., 2010; Grohmann et al.,2015;
Le et al.,, 2015; Patzelt et al., 2015; Pjetursson et al., 2015; Wong et al., 2018).
Grohmann et al., publicou em 2015 um estudo que comparava proteses parciais fixas
multilayers sobre dente, confeccionadas com a técnica de estratificagdo e de
fusionamento entre camadas com o Crystall./Connect. Apesar de observar “chipping”
em ambos 0s grupos, os autores consideraram a taxa de sobrevida das restaurag¢des
de 100%, uma vez que apenas o procedimento de polimento na area danificada foi
suficiente para o reparo das coroas. Foi observado ainda que estas falhas
encontradas em restauragdes estratificadas possuiam maiores dimensdes do que
aquelas presentes no sistema unido com o Crystall./Connect. O acompanhamento de
apenas 1 ano limitou a inferéncia de maiores conclusdes. No presente estudo,
ressalta-se que em nenhuma das proteses avaliadas foi observado a presencga de
“chipping” ou delaminacdes, e que o tempo médio de acompanhamento foi de 2 anos,
o que reforga a viabilidade do novo método proposto de unido entre camadas de

restauragdes ceramicas multilayers.

Mencionada pela primeira vez na literatura em 2009 (Beuer et al., 2009), a
técnica de fusionamento entre as camadas ceramicas de uma restauragdo CAD-CAM,

trouxe uma nova perspectiva sobre as possibilidades de se diminuir as chances de
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falhas em restauragdes totalmente ceramicas (Schmitter et al., 2012; Schmitter et al,
2013; Kanat et al, 2014; Renda et al, 2015; Alessandretti et al, 2016; Zaher et al.,
2017). Problemas como interface de adesao (Kanat et al., 2014; Lohbauher et al.,
2017; Gee et al.,, 2017; Yilmaz-Savas & Aykent., 2017), incompatibilidade do
coeficiente térmico (Benetti et al, 2013), e resisténcia da ceradmica de cobertura
(Baltzer, 2008), sado os fatores mais citados como principais causas de falhas em
restauracbées com infraestrutura em Zircénia. Utilizando-se o Dissilicato de Litio,
confeccionados a partir da fresagem de blocos macigos, o sistema de fusdo pelo
Crystall./Connect agrega vantagens como alta resisténcia flexural (360 MPa) e
diminuicdo da porosidade na ceramica de cobertura (Beuer et al., 2009; Schmitter et
al., 2014). Além disto, esta ceramica é totalmente apropriada para sinterizacdo com a
Zircbnia, devido a proximidade do coeficiente térmico de expansédo de ambas (CET
IPS e.max ZirCAD = 10.75 x 10°K-!, CET IPS e.max CAD = 10.25 x 10°K"") (Kanat et
al., 2014; Zaher et al, 2017; IPS e.max CAD-on, Ivoclar Vivadent).

O sistema ceramico apresentado no atual estudo, tem como diferenca apenas
a ceramica de fusdo utilizada. Na técnica ja conhecida, o Crystall./Connect é utilizado
na interface entre a infraestrutura de Zircénia e a sobrestrutura de Dissilicato de Litio,
enquanto na nova técnica utilizada, nos casos aqui reportados, foi utilizada a Nano-
fluoropatita. Segundo o manual do fabricante (IPS e.max CAD-on, Ivoclar Vivadent):
“O IPS e.max CAD Crystall./ Connect € uma ceramica vitrea de fusao especialmente
desenvolvida para criar uma ades&do homogénea entre a infraestrutura de IPS e.max
ZirCAD e a estrutura de recobrimento de IPS e.max CAD-on através da queima
fusaol/cristalizagdo”. Este material, que ainda nao é disponibilizado amplamente no
mercado mundial, & ofertado em pré-doses, prontas para uso, disponivel em 9 cores.
A porgédo da mistura, quando colocada em plataforma especifica (lvomix), se torna
liquida e propria para aplicaggdo. O ponto de fusdo do IPS e.max CAD
Crystall./Connect foi ajustado a mesma temperatura de cristalizagdo do IPS e.max
CAD, assim, o processo de fusédo entre as camadas e de cristalizagdo da cerédmica
de cobertura ocorrem simultaneamente (Basso et al., 2016; Alessandretti et al., 2016;
IPS e.max CAD-on, Ivoclar Vivadent).

Ainda segundo o fabricante (IPS e.max Ceram, Ivoclar Vivadent): “O IPS e.max

Ceram é uma vitroceramica de nano-fluoropatita com baixa temperatura de fusdo. E
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utilizada para caracterizagao e recobrimento de vitroceramica a base de dissilicato de
litio e 6xido de zirconio”, demonstrando assim boa interacéo tanto com ceramicas de
Dissilicato de Litio, quanto com aquelas a base de Zirconia. A mistura de po6 e liquido
desta ceramica é propositalmente manipulada para se tornar uma “massa” com
caracteristicas tixotropicas, semelhantes ao Crystall./Connect. Esta mistura, quando
levada entre a Zircdnia e o Dissilicato de Litio, promove uma desadaptacao entre as
camadas. A justaposi¢cado so é alcangada por meio do posicionamento do conjunto
Zirconia/ Nano-fluoropatita/ Dissilicato de Litio em plataforma vibratéria, a qual
‘liquefaz” a Nano-fluoropatita, escoando-a uniformemente e diminuindo assim a

possibilidade do surgimento de bolhas entre as camadas.

A temperatura de queima desta ceramica (720°C) (IPS e.max Ceram, lvoclar
Vivadent) é relativamente mais baixa do que a temperatura de cristalizagdo do
Dissilicato de Litio, que pode chegar a 850°C (IPS e.max Cad-on, Ivoclar Vivadent).
Ainda assim, a cristalizagdo da ceramica de cobertura é realizada simultaneamente a
fusdo das 3 camadas ceramicas. Apesar dos resultados clinicos aqui apresentados
sugerirem a auséncia de propagagao de trincas ou falhas entre as camadas
ceramicas, devido ao comportamento clinico observado, estudos laboratoriais sao

necessarios para a melhor investigacao deste sistema.

Além de apresentarem auséncia de falhas nas restauragbes ceramicas, o0s
desfechos observados pelas avaliagbes de satisfagao, por meio da escala graduada,
e as avaliagdes peri-implantares, também revelaram resultados surpreendentes.
Atingindo média de 9,4, a escala graduada demonstrou que todos os pacientes
avaliados declararam estarem “satisfeitos” ou “muito satisfeitos” com as proéteses

multilayers instaladas.

Nas avalivaliacbes de ISSG e IAPD apenas uma das proteses apresentou
complicagdes importantes, resultantes de uma peri-implantite. Se comparados os
resultados obtidos pelo teste de Kaplan-Meier, € possivel observar uma queda na
sobrevida do sistema cerédmico (100%), para o sistema restaurador (85%),
considerando a peri-implantite como possivel falha do conjunto prétese/implante.
Durante coleta de dados do prontuario e avaliagao clinica do paciente, foi observado
que o mesmo possuia habitos tabagistas. Devido ao quadro clinico de inflamagéo

apresentado, além da exposi¢cdo das espiras dos implantes dentarios, a protese
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avaliada recebeu “Escore 3” para ambos ISSG e IAPD. Tal ocorréncia ndo pode ser
relacionada diretamente ao sistema ceramico utilizado. Fatores como histoérico de
problemas periodontais, problemas sistémicos, tabagismo, quantidade de gengiva
queratinizada, sdo preponderantes para o surgimento de intercorréncias como estas
(Ross-Jansaker et al., 2006). Devido ao cauteloso processo de polimento que as
restauracbes cerédmicas foram submetidas, adicionado as orientagbes de
higienizag&o e consultas regulares de controle, o acumulo de placa na plataforma do

implante nao foi visto com frequéncia pelos avaliadores.

Pontualmente, notou-se “Escore 3” no indice de Acumulo de Placa Dental em
protese anterior ferulizada de 5 elementos. Devido a extensdo gengival mais
proeminente em regido vestibular, esta protese apresenta naturalmente uma maior
dificuldade de higienizagéo justificando o escore observado. Contudo, é importante
ressaltar que nado havia inflamagdo ou sangramento gengival abundante,

demonstrando tecidos peri-implantares saudaveis.

Como mencionado, a técnica de fusionamento entre as camadas ceramicas
possui extrema versatilidade, podendo ser empregada em restauragdes unitarias,
ferulizadas, anteriores ou posteriores. Apesar do numero de estudos do sistema de
fusionamento pelo Crystall./Connect ainda ser restrito, a grande maioria simula ou
relata a utilizagdo desta técnica em proteses dento-suportadas (Beuer et al., 2009;
Schmitter et al., 2012; Kanat et al., 2014; Schmitter et al., 2014; Basso et al., 2015;
Grohmann et al., 2015; Renda et al., 2015; Seydler & Schmitter, 2015; Basso et al.,
2016; Belli et al., 2016). Contudo, ndo ha restrigbes quanto a utilizagao das ceramicas
de fusao para préteses implanto-suportadas (Alkharrat et al., 2018).

Apesar de uma maior frequéncia de falhas mecéanicas serem relatadas em
préteses sobre implante, utilizando sistemas totalmente ceramicos (Le et al., 2015),
os resultados encontrados no presente trabalho foram contrarios a literatura
mostrando desfechos clinicos favoraveis para a utilizacdo do sistema de fusdo
apresentado também em coroas implanto-suportadas. As préteses totalmente
ceramicas sobre implante sdo menos propensas as falhas biolégicas, quando
comparadas as proteses fixas sobre dente. Estudos demonstram que o risco de se
desenvolver problemas bioldgicos utilizando este tipo de protese sobre implante, é
menor do que quando se utiliza sobre dentes (Schley et al., 2010; Le et al., 2015).
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Problemas secundarios como lesdes de carie, preparo dental confeccionado de
maneira errada, bem como perda de retencdo sdo recorrentes em estruturas de
Zircbnia cimentadas sobre dentes (Schley et al., 2010; Le et al., 2015; Pjetursson et
al., 2015). Em contrapartida, préteses totalmente ceramicas sobre implante s&o mais
propensas a desenvolverem problemas mecanicos, como chipping e delaminagoes,
devido a maior carga mastigatoria recebida (Schley et al., 2010; Le et al., 2015; Patzelt
et al., 2015; Wong et al., 2018).

Tratamentos reabilitadores que agregam um planejamento individualizado, uma
boa escolha do material restaurador além de um rigido protocolo de ajuste oclusal,
aumentam as chances de longevidade do sistema restaurador (Simone & Gracis,
2005). Apesar do material de escolha de confec¢do das préteses avaliadas neste
estudo ser considerado de exceléncia, os procedimentos realizados previamente a
instalagdo das coroas, como a confecgdo de guias de desoclusdo eficientes e
adequacao dos contatos estaticos e dinamicos, além das consultas periddicas de
acompanhamento permitiram atingir altas taxas de sobrevida de coroas multilayers,

mesmo instaladas sobre implante.

A associagcdo de ceramicas de cobertura CAD-CAM em Dissilicato de Litio
fusionadas a infraestrutura promove uma melhora na resisténcia da protese
totalmente ceramica, diminuindo as chances destas falhas mecanicas ocorrerem
(Beuer et al., 2009). Esta técnica evita a utilizagdo de cimentos resinosos para adesao
entre as estruturas ceramicas. Estudos demonstraram propriedades mecanicas
similares de restauragbes monoliticas as restauragcoes CAD-CAM em 3 camadas
(Zirconia, Crystall./Connect, Dissilicato de Litio) (Seydler & Schmitter, 2015;
Alessandretti et al., 2016). Demonstrando otimos resultados em testes de
cisalhamento, quando comparados a outras técnicas de confecgao de restauragoes
ceramicas (prensagem e estratificacdo) (Kanat et al.,, 2014; Renda et al., 2015;
Alessandretti et al., 2016), as restauragdes multilayers, mesmo apresentando varias
camadas, se comportaram como um corpo unico, ou seja, como uma restauragéo

monolitica.

Além disto, Schimitter et al, 2014, demonstrou resultados superiores de resisténcia
a fratura de restauragées multilayers CAD-CAM, com camadas fusionadas com
Crystall./Connect, do que aquelas aderidas com cimento resinoso. As propriedades

mecanicas do cimento resinoso sao inferiores as da cerdmica de fusdo, sendo a
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interface cimento/ceramica propicia para propagacédo de trincas (Schmitter et al.,
2014; Gee et al.,, 2017). Ha indicios de que o desenvolvimento de uma adesao
adequada e estavel entre as camadas de ceramica, em restauracdes com
infraestrutura em Zirconia, é primordial para o sucesso e longevidade deste tipo de
sistema restaurador (Yilmaz-Savas et al., 2016; Lohbauher et al., 2017). Contudo, por
ser um material cristalino polimorfo, ndo possuindo particulas silica em sua superficie,
e por isto, resistente ao condicionamento com acido hidrofluoridrico, a interagao
quimica entre a superficie da Zirconia e os cimentos resinosos é pouco eficiente,
resultando em restauragbes com menor resisténcia flexural (Schmitter et al., 2014).

Apesar deste fato, em algumas situagbes a cimentagao entre camadas pode ser
desejada. Mesmo sendo versatil, a técnica de fusionamento, utilizando-se
Crystall./Connect ou mesmo a Nano-fluoropatita, possui algumas limitagdes. Em
casos de coroas sobre implante parafusadas em regides estéticas, nas quais o orificio
de acesso ao parafuso encontra-se posicionado de maneira desfavoravel, € preferivel
que se cimente o Dissilicato de Litio sobre a Zircdnia. Caso contrario ndo sera possivel
obter bons resultados funcionais/estéticos com a protese.

Dentro das limitagdes deste estudo foi possivel inferir que a técnica apresentada,
além de ser clinicamente viavel, ainda traz beneficios como a auséncia de linha de
cimentacgao interna a restauragao ceramica, grande acessibilidade no mercado global,
além da redugao de custos na protese final. Futuras pesquisas laboratoriais e clinicas

comparativas sdo sugeridas para melhor entendimento desta técnica.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo apresentou a auséncia de falhas e, consequente, alta taxa
de sobrevida do novo método de fusionamento entre camadas de restauragoes
multilayers CAD-CAM, com infraestrutura em Zirconia e sobre-estrutura em Dissilicato
de Litio, utilizando a Nano-fluoropatita como ceramica de fuséo.

A taxa de sobrevida de 100% das proteses avaliadas no periodo de 6 a 66
meses, vai de encontro com estudos previamente publicados sobre restauragdes

totalmente cerémicas fusionadas com o sistema Crystall./Connect.
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Titulo da Pesquisa: Analise das taxas de laha e de sobrevida em restauragdes cerdmicas multiayers CAD-
CAM sobre implante: um estudo retrospectivo
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Patrocinador Principal: Financiamento Propro

Numero do Parecer: 3056813

Apresentacéo do Projeto:

Conforme apresenta o protocolo:

“A crescente busca por restauragdes estélicas impuisionou a realkzacio de estudos objetivando a mehora
das propriedades mecanicas dos materiais odontoldgicos que ja apresentavam boas propriedades dplicas.
Um importanie desalio na drea do Materiais Dentarios @ encontrar um matenal que seja capaz de substitluir
com sucesso as infraestruturas metalicas em casos de reabitagdes protéticas. Sistemas cerdmicos com
alto teor cristalino foram introduzidos na Odontologia com o Intuo de substituir infra-estruturas metalicas em
coroas unitarias @ proteses parciais fixas. Apesar dos grandes avangos desses maleriais, as chamadas
“delaminagdes”’ vem sendo relatadas como a complicagho técnica mais frequente em coroas unitanas
totaimente cerdmicas. Possivels explicagdes para a ocorréncia envolvem fatores que aumentam a formag o
de tensdes intemas entre as camadas. O surgimento da tecnologia CAD/CAM rouxe beneficios como a boa
adaptacho ente as camadas além da minmzagio da lormagio de tensdes inlernas.

Metodologia:

Um total de 23 pacientes receberam tratamento reabiltador em uma clinica panicular, “Clinica de
Reabiltagho Oral' ~ Marilia, SP, com protese sobre implanie (um ou mais elemenios) no periodo de 2012 a
2018. Todas as proteses foram confeccionadas com cerdmicas multilayers (infraestrutura
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de zircdnia, recobrimento com coroas monoliticas de dissilicato de litlo @ uniio com nano fluoropatita),
Todos estes pacientes serfio contatados @, um total de 19 pacientes serlio agendados para serem
submetidos a

reavalag fo das restauragdes supracitadas, na "Clinica de Reabilitagio Oral', Neste momento, receberiio
informagdes sobre a pesquisa, além do Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido (TCLE). Caso o
paciente esteja de acordo ¢ assine o TCLE as avaliagdes serfio inicidas. Caso estejam de acordo serlio
coletados os seguinies dados: idade e sexo do paciente, nimero de protese(s), elemento(s) reabilitado(s),
data da instalacho da(s) prowse(s) e Spo de protese (coroa unitana ou miltipla especificando a quantidade
de elementos). Na avalagio clinica serlio avalados fatores sobre a inlegrdade destas proteses, seguindo
0s criténos de analise e classificacio de fraturas em restauragdes cerimicas estabelecidas por Moraguez et
al (2015), acrescido de avaliagio periodontal utilizando metodologia citada por Mombelli et al (1987),
avaliagho de satistacho através de Escala Visual Analdgica, lomada de radiogralia periapical @ moldagem da
area

reabitada. O Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido sera aplicado pelos pesquisadores Marcella

Silva de Paula @ Murilo Navarro de Oliveira nas dependéncias da “Clinica de Reabitagio Oral' durante a
reavalagho,

Os pacienies serlio submetidos & segunda etapa (Avalagiio clinica e coleta de dados),
apenas se aceltarem fazer parte do estudo e assinarem o TCLE,

Etapa 2- Avaliagho clinica e coleta de dados. A avaliag 8o clinica demandara cerca
de 30 minutos de cada paciente. Para que seja feita a mesma, sera seguido o seguinte prolocolo:

* Secagem da superficie das coroas com jato de ar para seguinte avalagho visual com sonda exploradora;

* Transiluminago com uma ldmpada folopolimernzadora 1200mW/em2 (Radi-cal - SDI)
para detecghio de tnncas na coroa de dissilicato de litio;

* Tomada de fotos intra-orais com camera digital;

* Venficagho o demarcagiio de contalos oclus ais com papel carbono (Bausch Articulating Papers
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100 microns ~ Bausch, Nashua ~ USA) e postenor registro lotografico Para as
coroas que apresentarem delaminagdes, serho reakizadas moldagens o roplicas para melhor averiguagho
em microscopio eletrdnico,

* Tomada de radiogralias periapicals;
Etapa 3 - Classilicacho das falhas em restauragdes cerdmicas,
Etapa 4 ~ Avaliagho perodontal,

Critério de Inclusho:

* Paclentes com idade acima de 18 anos;

* Pacientes que receberam proteses cerdmicas sobre implante, sendo a infraestrutura confeccionada com
zircdnia @ cermica de cobertura de dissilicato de lito;

* Paclentes que concordarem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Critério de Exclusho:

* Pacientes que receberam proteses cermicas sobre implante, sendo a infraestrutura confeccionada com
zircdnia @ cerimica de cobertura de dissdicato de lito, instaladas a menos de 06 meses,

* Pacientes que receberam qualkquer oulro tipo de protese que ndo seja a citada acima;

* Pacientes que nio concordarem em participar do estudo @ no assinarem o Termo de Consentimenio Livre
o Esclarecido.,

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os pesquisadores:

"Objetivo Primanio:
Avaliar o comportamento clinico de cerAmicas multilayers, conleccionadas com lecnologia

CAD/CAM possuindo infra-estrutura em zircdnia @ coroas de recobrimento de dissilicato de litio, coletando
dados para averiguar qual a taxa de falha o a sobrevida desses sistemas.,

Objetivo Secundano:

- Avaliar a taxa de incidéncia de tnncas e delaminagdes presentes nesse sistema restaurador;
- Avaliar a adaptagho da margem gengival das coroas unitnas o proteses fixas mulllayers com
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mais elementos;
< Analisar a sobrevida do sistema restaurador;
- Comparar achados com relalos clinicos prévios

Avaliagho dos Riscos e Beneficios:
Segundo 0s pesquisadores:

"Riscos:

Por nilo existir pesquisa alguma sem nenhum risco, asse projelo apresenta riscos minimos ao sujeito como:
a) Exposigiio do mesmo como sujeito da pesquisa; para que isto seja evitado os sujeitos da pesquisa seriio
dentificados por meio de codigos inlerpretados pelos pesquis adores;

b) Radiografias periapicais em que haverd exposichio aos leixes de radiacho. Para evith-los 0 sujeito e o
pesquisador usarlio limes ultrarrapidos com baixo lempo de exposiclio e usarlio colete plumbifero;

¢) Se o tratamento realzado apresentar falhas serd proposto novo tratamento reabilitador sem custos
adicionais,

d) ldentficagio do paciente através das folografias; para que isto seja evitado serlio utilzadas apenas as
porgdes orais e intra-orais das imagens, evitando a exposiciio dos sujeitos de pesquisa.

Beneficios:

Os benelicios serdio: acompanhamento das proteses para detecglio de possivels falhas, verificagho de
contatos oclusais (verificagho da “mordida’), reakizacdo de possiveis ajustes necessanos como acabamento
@ polmento.”

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

“Sistemas restauradores multiayers sobre implante, confeccionadas com sistema CAD/CAM,

possuindo infra-estrutura em zircdnia @ recobrimento com coroas monolitcas de dissdicato de litio, unidas
com nano fluoropatita, apresentam menores taxas de delaminag #o, @ consequente maior taxa de sobrevida
em um periodo de 5 anos.”
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Considerag6es sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Termos apresentados adequadamente,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
ANALISE FINAL das Pendéncias apontadas no parecer anterior:

Pendéncia do CEP: "A Folha de rosto apresenta rasura nas datas de assinatura, invakdando o documento,
Como a data onginal de assinatura nlo era muito antiga, nlo havia necessidade de alterar a data,
Apresentar folha de rosto sem rasuras, assinada e datada. Considerar que o numero amostral foi
modificado."

Resposta do pesquisador: fol apresentada adequadamente,

PENDENCIA ATENDIDA,

CONCLUSAO

Nao foram observados dbices lcos no prop,

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugho CNS 46612, o CEP manifesta-se pela aprovagho do
protocolo de pesquisa proposto,

O protocolo nio apresenta problemas de élica nas condulas de pesquisa com seres humanos, nos imites
da redagho e da mekdologa apresentadas.

Consideragoes Finals a critério do CEP:

Data para entrega de Relatdrio Final ao CEP/UFU: leverera/margo de 2019,

0BS.: 0 CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA,

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugho 466/12, o pesquisador deverd arquivar por 5 anos o relatorio da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre @ Esclarecido, assinados pelo Participante da pesquisa,

b- poderd, por escolha aleatdna, vistar 0 pesquisador para conferéncia do relatéro e documentagho
pertinente ao projeto,
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c- a aprovagho do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolug o
CNS 466/12, ndo mplicando na qualdade clentifica do mesmo,

Orentagdes ao pesquisador :

* O Participante da pesquisa tem a iberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res, CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido, na integra, por ele assinado.
* O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, excelo quando perceber rsco ou dano ndo previsio ao paricipante da pesquisa ou
quando constatar a superiondade de regime olerecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram aglio
imedata,

+ O CEP deve ser inlormado de lodos os eleitos adversos ou lalos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12), E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorndo (mesmo que tenha sido em outro centro) @ enviar notificacho ao CEP e &
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitiria ~ ANVISA - junto com seu posicionamento,

* Eventuais modificagdes ou emendas ao protocok devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou |l apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-as também
& mesma, junto com o parecer aprobatrio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res .251/97,
tem |11.2.0).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tpo Documento Arquivo Postagem Autor Sivagho
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 04122018 Acelto
do Projolo 103632 |
Ouvros Consideracoes_e_cormrecoesdocx 04122018 |Paulo César Aceito
- - - 10008 e
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdl 0411222018 |Paulko César Aceito
= - 103520 1
Declaragao de Declaracao_instuicao_coparticpanie.p | 29112018 |Paulo César Aceito
[Insbkicdo o dt 164116
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Inkaestrutura Declaracao_instiuicao_copartcipanie.p | 29112018 |Paulk Céosar Aceilo

dt 164116
TCLE /Termos de  |Termo_De_Consentimento_Livre E_Esd 29112018 |Pauk César Acello
Assentimento / larecido.docx 16:40:41
Justificatva de
Ouvros Calculo Amostral.docx 201172018 |Paulo Cosar Aceilo

16:40; |
Ouvros Linkdocx 29M12018 |Paulo César Acello
- - - - 164001 1
Projeto Detathado / |Projeto Detathado docx 29M1/2018 |Paulo César Aceilo
Brochura 16:28:40
lnvestigador -
Declaragho de Termo_de_compromisso_equipe png 29112018 |Paulko Cosar Aceilto
|Pesquisadares 16:28.22
Situacho do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao
UBERLANDIA, 04 de Dezembro de 2018
Assinado por:
Karine Rezende de Oliveira
(Coordenador(a))
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Anexo 2 — Ficha de Avaliacao Clinica ]
SERVICO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA ‘
FACULDADE DE ODONTOLOGIA €y
} PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ODONTOLOGIA -
Faculdade de Odontologio
FouFu

FICHA DE AVALIACAO CLINICA

Idade: Sexo:

Numero de proteses: Elemento(s) reabilitado(s):

Data da instalacdo da(s) protese(s)

Tipo de Protese (unitaria/ multipla — especificar quantidade de elementos):

ESCALA VISUAL ANALOGICA

Em uma escala de 0 a 10, qual seu nivel de satisfacdo com a(s) protese(s) sobre implante com coroas

multilayers, instaladas aqui nesta clinica (especificar elementos mostrando ao paciente em espelho)?

(2 i {1 S LR

Muito Muito
Insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Satinfelin
I t T + : + v ; i
0 25 5 75 10

O

]
]
[]
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Se vocé marcou indiferente”, “insatisfeito” ou “muito insatisfeito” descreva aqui quais os principais

defeitos ou problemas observados:
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AVALIAGCAQ CLINICA E COLETA DE DADOS

Para avaliacdo clinica, serd seguido o seguinte protocolo:
e Secagem da superficie das coroas com jato de ar para seguinte avaliacdo visual com sonda ex-
ploradora;
e Transiluminacdo com uma ldmpada fotopolimerizadora 1200mW/cm?2 (Radii-cal — SDI) para de-
teccdo de trincas na coroa de dissilicato de litio;
e Tomada de fotos intra-orais com camera digital,
e Verificacdo e demarcacdo de contatos oclusais com papel carbono (Accu Film, 0,02mm - Parkell)

e posterior registro fotografico;

CLASSSIFICACAO DAS FALHAS EM RESTAURACOES CERAMICAS

Sem falhas visiveis: Tipo 1a: Tipo 1b: Tipo 2a: Tipo 2b: Tipo 3: Tipo 4:

AVALIACAO PERIODONTAL

e (ndice de sangramento do sulco gengival:

- Escore 0 — Auséncia de sangramento quando a sonda periodontal é inserida ao longo de toda a
margem gengival adjacente ao implante;

- Escore 1 — Pontos de sangramento isolados;

- Escore 2 — O sangramento forma uma linha vermelha confluente na margem gengival;

- Escore 3 — Sangramento abundante e profuso.

e (ndice de acumulo de placa dental:

- Escore 0 — Auséncia de deteccdo placa dental;

- Escore 1 — Placa dental detectada apenas com a utilizacdo de sonda percorrendo a superficie do
implante;

- Escore 2 — Placa dental pode ser detectada a olho nu;

- Escore 3 — Grande quantidade de placa dental.
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