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RESUMO

A busca por um sorriso perfeito tem se tornado exigéncia
comum na pratica clinica, uma vez que um belo sorriso é fator
importante para o bem-estar pessoal e social. Para o presente
trabalho, foram confeccionados 63 laminados ceramicos, sendo
34 em pacientes do sexo feminino e 06 do sexo masculino. Os
laminados ceramicos cimentado foram avaliados nos periodos
inicial, seis e 12 meses, mediante doze critérios de performance
clinica (USPHS). Assim, este estudo tem como objetivo avaliar o
desempenho clinico do laminado ceramico, a fim de contribuir
para a prética clinica de sua utilizagéo.
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ABSTRACT

The search for a perfect smile has become a common
requirement in clinical practice, once a beautiful smile is an
important factor for personal and social well-being. For this
paper were fabricated ceramic laminate 63, and 36 in females

Gustavo Franca Bertholdo de Souza
Avenida das Flores, 860, 78.043-172, Jardim Cuiaba, Cuiaba, MT
gustavobertholdo@gmail.com

Data de recebimento: 05/12/201 |
Data de aprovagao: 24/05/2012

and 6 males. The cemented ceramic laminates were evaluated
at baseline periods, 6 and 12 months through 12 clinical
performance criteria (USPHS). Based on this concept of
longevity, this study aimed to evaluate the clinical performance
of the laminate, thus contributing to the clinical practice of using
ceramic laminates.
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SIGNIFICANCIA CLINICA

Na resolugao de casos estéticos na dentigdo anterior, os
laminados ceramicos tém sido muito empregados atualmente.
Entretanto, tornam-se necessarios estudos de acompanhamen-
to clinico-longitudinal dessa técnica, com o objetivo basear a
prética clinica na comprovagao cientifica.
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DESEMPENHO CLINICO DE LAMINADOS CERAMICOS

INTRODUCAO

Obter um sorriso perfeito tem se tornado exigéncia co-
mum na pratica clinica, pois um belo sorriso é importante para o
bem-estar pessoal e social. Comumente, percebe-se a insatis-
fagdo que alguns pacientes tém em relagéo a seu sorriso, que
pode causar problemas psicolégicos, baixa autoestima e até
mesmo depressao.

A procura por procedimentos estéticos fez crescer a
demanda por materiais mais modernos e técnicas menos in-
vasivas, ou seja, que ndo necessitam de preparos dentarios
agressivos na estrutura dental.” Esse beneficio da manutengéo
da dentina e do esmalte sadio, 0 conhecimento das técnicas
operatérias e das caracteristicas dos dentes naturais sao fatores
que colaboraram para o desenvolvimento dos laminados ceréa-
micos.2

No cenério atual da odontologia, os laminados cerami-
cos séo uma boa opcéo de tratamento, por serem estéticos,
propiciarem menor desgaste ao tecido dental e por possuirem
longevidade clinica comprovada.®® Os laminados ceramicos tra-
zem caracteristicas que mimetizam os dentes naturais, quando
executados com técnicas adequadas, e apresentam, também,
biocompatibilidade com o periodonto e o substrato dentério.®?

Estudos laboratoriais constataram que espessura uni-
forme de desgaste do esmalte, minima quantidade de espaga-
dores e uma fina camada do material cimentante diminuem as
chances de falha dos laminados. Essa relagéo entre laminado,
cimento resinoso e substrato dentéario parece ter influéncia rele-
vante na distribuicéo de tensbes nesse conjunto, devido a con-
tracdo de polimerizagédo do cimento resinoso e ao coeficiente
de expanséo térmica dos materiais restauradores, que podem
comprometer o resultado longevo.'*!

Caracteristicas | Critérios de

avaliacao Escores
SATISFATORIO  INSATISFATORIO
Brilho e cor Reproducio de cor Alfa (A) Bravo (B)
Textura superficial ~ Alfa (A) Bravo (B),
Charlie (C)
Forma Contorno axial Alfa (A), Charlie (C),
anatémica Bravo (B) Delta (D)
Desgaste oclusal Alfa (A) Bravo (B)
Saude periodontal  Alfa (A) Bravo (B)
Fratura do laminado Alfa (A) Bravo (B)
Fratura do dente Alfa (A) Bravo (B)
Integridade Integridade Alfa (A), Charlie (C),
Marginal marginal Bravo (B) Delta (D)
Descoloracao Alfa (A), Charlie (C),
marginal Bravo (B) Delta (D)
Sensibilidade Alfa (A) Bravo (B)
pés-operatéria
Incidéncia de carie  Alfa (A) Bravo (B)
Retencao Alfa (A) Bravo (B)

A longevidade clinica dos laminados ceramicos é uma
das exigéncias dos pacientes submetidos a esse tipo de trata-
mento. A literatura disponivel mostra que os laminados cerami-
cos tém boa performance ao longo dos anos. Estudos mostram
resultados que variam de cinco a 20 anos de acompanhamento
clinico.®® Com base nesse conceito de longevidade, este estudo
tem como objetivo avaliar a performance clinica dos laminados
ceramicos feitos com a ceramica IPS E.max.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo longitudinal in vivo avalia o desempenho cli-
nico do laminado ceramico confeccionado de IPS E.max (dissi-
licato de litio) em dentes anteriores, e foi aprovado pelo projeto
899/1-2011. Conforme sugerido pelo Servigo de Saude Publica
dos Estados Unidos (USPHS),12 os laminados ceramicos foram
avaliados com auxilio desse método. Caracteristicas clinicas,
como superficie e cor, forma anatémica e integridade marginal,
foram avaliadas segundo critérios clinicos preestabelecidos,
conforme descrito no Quadro 1.

Para este estudo, foram confeccionados 63 laminados
ceramicos, e néo foi restrita a quantidade de laminados por pa-
ciente. Foram 40 pacientes, sendo seis do sexo masculino e 34
do sexo feminino. A idade dos pacientes variou de 23 a 72 anos.
Os 63 laminados foram confeccionados de julho de 2009 a mar-
¢o de 2010, e selecionados com base nos itens de inclusao e
exclusao, listados no Quadro 2. A distribuicdo da idade dos pa-
cientes envolvidos esta descrita no Quadro 3, e a distribuicdo
dos dentes envolvidos esté descrita no Quadro 4.

Os dentes foram escolhidos de acordo com a condigao
presente na boca de cada paciente, como, por exemplo, desco-
loracéo branda (quando o clareamento interno ndo obteve bom
prognéstico), descoloragcédo moderada, defeitos em esmalte ou
por motivo estético relacionado a aceitagéo do paciente frente a
condigao estética de seu sorriso (Fig. 1-5).

Inclusao Inclusao

* Paciente com idade entre 20 e * Paciente impossibilitado de
80 anos e tempo disponivel para comparecer as consultas de
participar da pesquisa; reavaliagio;

* Consentimento por escrito * Gravidas e fumantes;
de participagao voluntaria e

esclarecida na pesquisa;

* Paciente debilitado fisica ou
mentalmente;

* Paciente com higiene bucal
satisfatoria e apresentando, pelo
menos, 20 dentes em oclusio;

* Paciente com habito parafuncional,
erosao dental ou ambos;

* Paciente em tratamento clareador

* Paciente com necessidades dos dentes. ortoddntico

estéticas, seja por descoloracao
e ma formacao do dente, Nao
aceitagao da condicao estética em

\ que o SOrriso se apresentava.

&
Quadro 1: Descrigao dos critérios clinicos avaliados e respectivos escores
adaptados de Ryge.
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Quadro 2: Critérios de inclusdo e exclusdo de participantes do estudo sobre o
desempenho de laminados ceramicos.



Para a realizagdo dos laminados ceramicos, foram pre-
viamente selecionados os dentes anteriores, superiores e infe-
riores, de canino a canino. Os laminados foram realizados em
clinica particular, por dois operadores graduados em odonto-
logia, segundo um protocolo clinico previamente estabelecido.

Inicialmente, realizou-se profilaxia do quadrante a ser
restaurado, com pedra-pomes e &gua aplicados com escova
Robson em baixa velocidade. Os contatos oclusais foram de-
marcados com auxilio de fitas de papel carbono (AccuFilm,

Idade Homem Mulher Total
21-30 | 7 8
31-40 4 19 23
41-50 | 4 5
51-60 0 2
61-80 0 2
L Total 6 34 40 )

Quadro 3: Distribuicdo da idade dos pacientes participantes do estudo sobre o
desempenho de laminados ceramicos.

Figura 1-5: Situagao clinica inicial. Figura 2.
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Parkell, EUA), e a anestesia do local foi obtida com injegao de
mepivacaina a 2% e epinefrina (DFL, Brasil).

Os dentes foram preparados de acordo com a técnica
do protocolo de laminados ceramicos,™ e, para tanto, antes de
serem iniciados todos os casos, foi confeccionado em labo-
ratério o enceramento diagnéstico (laboratérios Studio Paulo
Battistella e Alianga Prétese Odontolégica, Sao Paulo, Brasil)
(Fig. 6-7).

Mandibula

Incisivo central

Incisivo lateral

Canino
Pré-molar

Total

Quadro 4: Distribuigdo dos dentes envolvidos dos participantes do estudo sobre
o desempenho de laminados ceramicos.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 6-7: Modelo rigido e enceramento diagnéstico.

Figura 5.

Figura 7.
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DESEMPENHO CLINICO DE LAMINADOS CERAMICOS

Antes de serem iniciados os procedimentos de prepara-
¢ao dental, foi realizada, para os 63 laminados, uma simulagao
do resultado final, em resina acrilica, a fim de se obter a apro-
vagao do paciente para os procedimentos subsequentes. Essa
técnica, conhecida como mock-up, consiste em realizar uma
moldagem em silicone de condensacao (Zetalabor, Zhermack,
[talia) do enceramento diagndstico. Apds a remogéo dessa mu-
ralha em silicone, foi preenchida a moldagem com resina acrilica
(Duralay 62, Reliance Dental, EUA) e posicionada sob os dentes
do paciente que foram submetidos ao tratamento. Depois da

polimerizagao da resina acrilica, removeram-se 0s excessos, €

Figura 8-16: Preparagao dos dentes.

seguiu-se acabamento com ponta abrasiva de granulagéo fina
para elemento provisério (Exa Technigue Amarela, Edenta, Sui-
¢a), o qual foi mostrado ao paciente, a fim de que ele aprovasse
ou ndo a nova forma dos dentes.

Os 40 pacientes aprovaram a primeira demonstracao
do resultado final com resina acrilica em boca. Esses pacien-
tes visualizaram o enceramento diagndstico antes de iniciarem
o tratamento.

Como padrao adotado para o estudo, em nenhum dos

63 laminados realizados foi feita endodontia, tampouco foi colo-
cado pino intracanal. Para iniciar o desgaste seletivo do dente,

Figura 9.

Figura 10.

Figura 12.
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Figura 11.

Figura 13.



foi utilizado fio de afastamento gengival (Ultrapack 000, Ultra-
dent, EUA), para nao lesar a gengiva no momento da prepa-
racéo com as pontas diamantadas, com formato troncocdnico
de extremo arredondado, com as seguintes numeragoes: 3131,
4137, 2133, 4138 e 2135 (KG Sorensen, Brasil), e em diferentes
granulacoes (fina e extrafina).

Para o término cervical, foi realizado um chanfro de
0,3mm a 0,8mm, e a redugao incisal esteve presente em 23 dos
63 laminados, variando de Tmm a 1,5mm. Dependendo da exis-
téncia de restauragdes classe lll, os preparos se estenderam

para proximal, sendo avaliada a condicado em que se apresen-

Figura 14.

Souza GFB, Silva DGRP, Marson FC, Lolli LF, Silva CO, Bertholdo E.

tavam, e, quando necessério, tais restauragdes foram trocadas
por novas ou, até mesmo, foram removidas, para que houvesse
apenas uma interface entre dente e laminado. Para o preparo
de 23 laminados, foi rompido o ponto de contato com ponta
diamantada, em forma de ponta de lapis, entretanto, para 40
laminados, o ponto de contato foi rompido com lixa metélica,
de granulacéo grossa, e os angulos do preparo foram arredon-
dados com disco de lixa (Soft-lex Pop-On, 3M ESPE, EUA) e
ponta de polimento, de diferentes granulacdes (verde, amarela
e branca, Jiffy Polisher, Ultradent) (Fig. 8-16).

Figura 15.

Figura 16.
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DESEMPENHO CLINICO DE LAMINADOS CERAMICOS

Apbs o término dos preparos, foi utilizado um recortador
de esmalte, semelhante as pontas diamantadas, com formato
troncoconico de extremo arredondado (MA2, Safident, Cos-
medent, EUA), para remover possiveis espiculas de esmalte e
melhorar a lisura superficial. Em cinco dentes, em que houve
exposicao de dentina, foi aplicado adesivo para selamento e
protecao do complexo dentino-pulpar (Clearfil SE bond, Kuraray,
Japao). A escolha de cor, tanto do substrato quanto dos dentes
higidos, foi executada com auxilio de escala de cor (Vita-Pan 3D
master, Vita Zahnfabrik, Alemanha).

As moldagens dos laminados foram realizadas com sili-
cone de adigéo. A técnica de moldagem utilizada foi executada
em passo Unico, porém, antes foi realizada inspecéo da profun-

Figura 17-18: Moldagem pela técnica do fio duplo e silicone de adigéo.

L il
Figura 19-22: Confecgdo de elemento provisorio, utilizando-se a guia obtida por
meio de enceramento diagndstico.

Figura 21.
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didade do sulco gengival, com sonda milimetrada (Hu-Friedy,
EUA), para determinar qual fio afastador seria escolhido (Ultra-
pack 000, 00 e 0, Ultradent) (Fig. 17-18).

Foi utilizada a técnica do fio duplo no sulco gengival,
para 19 laminados, com os fios 000, 00 ou 0, dependendo da
profundidade de sondagem. Foram selecionados dois fios, um
de calibre maior do que o do outro. No entanto, para 44 lamina-
dos, foi utilizado fio Unico no sulco gengival, pois 0s preparos se
restringiram ao nivel supragengival. Apds moldagem dos pre-
paros, foram confeccionados elementos provisérios em resina
acrilica, com a cor semelhante a dos dentes de cada paciente
(Duralay, Reliance Dental, EUA), com auxilio da moldagem feita

previamente, a partir do enceramento (Fig. 19-22).

Figura 18.

Figura 20.

Figura 22.



Os pacientes aguardaram aproximadamente de 10 a 15
dias para a prova e, depois, a cimentacao dos laminados cera-
micos, que foram confeccionados nos laboratérios Studio Paulo
Battistella e Alianga Prétese Odontolégica, em Sao Paulo, Brasil.
A ceramica escolhida foi a IPS E.max (dissilicato de litio, Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein) (Fig. 23-28).

Neste trabalho, foi realizado o protocolo recomendado
para a cimentagao adesiva dos laminados ceramicos, que pode
ser dividido em trés etapas: 1) preparo do substrato dentinério,
que consiste em condicionamento com acido fosférico a 37% no
substrato, seguido de aplicacao do sistema adesivo de frasco
Unico; 2) preparo do laminado ceramico, que consiste em con-
dicionamento, com é&cido fluoridrico a 10% e por 20 segundos,

Souza GFB, Silva DGRP, Marson FC, Lolli LF, Silva CO, Bertholdo E.

do interior dos laminados, limpeza dos precipitados em cuba
ultrassonica com alcool, seguida de silanizagao e aplicagao do
sistema adesivo; e 3) cimentag&o do laminado ao dente.

Para o preparo dos laminados, foi utilizado acido fluori-
drico a 10% (condicionador de porcelana, Angelus, Brasil) por
20 segundos, no interior de cada laminado, que foi lavado e
colocado em cuba ultrassonica (lavadora ultrassénica, Odon-
tobras, Brasil), no &lcool, por cinco minutos (&lcool isopropilico
a 70%, Rioquimica, Brasil), para limpeza dos precipitados for-
mados pelo &cido fluoridrico. Depois de lavado e seco, para a
aplicagdo do agente silanizador (Silano, Dentsply, EUA), cada
laminado foi aquecido com secador de cabelo (Compact, Arno,

Brasil) para otimizar suas propriedades adesivas. Posteriormen-

Figura 24.

Figura 25.

Figura 6.

Figura 27.

Figura 28.
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DESEMPENHO CLINICO DE LAMINADOS CERAMICOS

te, foi aplicada uma fina camada de adesivo (Single Bond 2, 3M
ESPE) e removidos os excessos de solvente com suave jato de
ar. O laminado nao foi polimerizado, e sim reservado no casulo
de acrilico alaranjado, para protegéo da luz (lvoclar Vivadent)
(Fig. 29-32).

Para o preparo dos dentes, usou-se acido fosférico a
10% (Acid Gel, Villevie, Brasil) por de 15 a 30 segundos, que en-
tao foram lavados e secos, sendo removidos 0s excessos com
papel absorvente (Melitta, Brasil). Seguiu-se aplicagado de ade-
sivo (Single Bond 2, 3M ESPE), e removeram 0s excessos, para
evaporagao do solvente, com suaves jatos de ar. Apds essa eta-

Figura 36-43: Situagao clinica final.
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pa, o substrato dentéario ndo foi polimerizado (Fig. 33-35).

Para a etapa de cimentagdo, os dentes adjacentes ao
dente que recebeu o laminado foram protegidos com fita de
politetrafluoretileno (veda-rosca, Tigre, Brasil). O cimento de es-
colha foi o cimento resinoso adesivo (Rely-X ARC, 3M ESPE),
somente a base polimerizavel, sem mistura-la com a porgéo
catalisadora, aplicado no interior do laminado e posicionado di-
retamente no preparo com presséao digital. Os excessos foram
removidos com pincel de ponta chata (pincel 01, Cosmedent).
Foi cimentado um laminado por vez, iniciando-se pelo incisivo
central.

Figura 31. Figura 32.

Figura 35.

Figura 37.



Os laminados foram polimerizados com fotopolimeriza-
dor (Radii-Cal, SDI, EUA) até a completa cura do cimento, por
60 segundos na face vestibular e 60 segundos na face palatina,
a distancia aproximada de 1cm do laminado, com a intensidade
de 1200mW/cm?, sendo utilizado o radiébmetro incluso no apa-
relho para aferir a intensidade da luz. Apds a polimerizagao, foi
aplicado dlicerina (KY, Johnson & Johnson, EUA) na interface
dente-laminado, para inibicdo do oxigénio, e 0s excessos do
cimento polimerizado foram removidos com lamina de bisturi
n°. 12. Ao terminar a etapa de cimentagao, seguiu-se 0 ajuste

oclusal.

Figura 38.

Souza GFB, Silva DGRP, Marson FC, Lolli LF, Silva CO, Bertholdo E.

Apos pelo menos 48 horas, antes de se iniciar cada ava-
liacdo, foi realizada profilaxia do dente restaurado com pasta
profilatica, aplicada com escova do tipo Robson, e fio dental,
na regiéo interproximal. Para avaliagdo da sensibilidade pos-
-operatoria, os examinadores aplicaram um suave jato de ar,
com seringa triplice, em diregéo a regido restaurada, a distancia
aproximada de 1cm, durante 10 segundos. As demais inspe-
cOes foram verificadas com auxilio de fotografia e sonda explo-
radora n°. 5. As restauragdes foram avaliadas em trés periodos

de tempo distintos (inicial, seis meses e 12 meses) (Fig. 36-43).

Figura 39.

Figura 40.

Figura 41.

Figura 42.

Figura 43.
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Cada critério recebeu escores Alfa (A), Bravo (B), Charlie
(C) e Delta (D), dispostos em ordem decrescente de aceitabili-
dade clinica, em que Alfa é o mais satisfatério, e Delta, o mais
insatisfatorio. Para essa avaliagdo, foram usados os critérios
descritos no Quadro 5.

Os critérios de reprodugdo de cor, textura superficial,
contorno axial, desgaste de ocluséo, salde periodontal, fratura
do laminado, fratura do dente, integridade marginal, descolora-
cao marginal, sensibilidade pds-operatdria, incidéncia de carie e
retencéo foram avaliados em inspegao visual e tétil, sob ilumina-
¢ao da luz do refletor, com auxilio de um espelho odontolégico
plano n.° 5 (SS White Duflex, Brasil), uma sonda exploradora n.°
5 (SS White Duflex), fitas de papel carbono (AccuFilm, Parkell,
EUA) e sonda periodontal milimetrada (Hu friedy, Brasil).

Inicialmente, dois avaliadores fizeram as avaliacbes de
forma independente, mediante teste cego, €, nos casos de dis-
cordancia, os avaliadores discutiram até chegarem a consenso.
Para padronizar a avaliagdo dos critérios clinicos previamente
estabelecidos, os examinadores foram calibrados via observa-
¢do de um formulario contendo fotografias digitais coloridas,
com aumentos padronizados 1:1, que representavam os possi-
veis escores de classificacao: A, B, C e D, para verificar o grau
de concordéncia intra e interexaminadores.

Caracteristicas | Critérios de | Escores

avaliacao

Brilho e cor Reproducao Foi registrada a estabilidade da cor da
de cor restauracdo em fung¢ao do tempo
Textura Foram registradas a compatibilidade de
superficial brilho da restauragao com o esmalte
adjacente e sua manutengao ao longo do
tempo
Forma Contorno Foi registrada a presenca de
anatoémica axial continuidade na forma da restauracao
com a do dente
Desgaste Foi registrada qualquer evidéncia de
oclusal contatos oclusais prematuros nos dentes
restaurados com laminados
Satide Foi registrada a manutencao da satde
periodontal periodontal
Fratura do Foi registrado se houve fratura de algum
laminado laminado
Fratura do Foi registrado se houve fratura de algum
dente dente
Integridade Integridade Foram registradas evidéncias de fendas
Marginal marginal ao longo da margem da restauracao

Descoloracao  Foram registradas mudancas de

marginal opacidade na margem da restauragao
ou outras evidéncias clinicas de
microinfiltragao

Sensibilidade  Foi registrada a presenca de sensibilidade
pés-operatéria estimulada por leves jatos de ar

Incidénciade  Foi registrada a presenca de carie nas
carie margens das restauracoes

Retencao
\

Foi registrada a retencao da restauragio)

A fim de auxiliar na obtengao dos resultados, para cada
restauragdo, os examinadores preencheram uma ficha clinica.
Essa ficha foi empregada em todos os periodos de avaliacao,
e permitiu estabelecer um escore para cada critério clinico
avaliado. Foram realizadas tomadas fotograficas, utilizando-se
camera digital Nikon, modelo D-3000, com lente 105mm, que
permitiu documentar a condicéo clinica pré e pds-operatéria e
os periodos de avaliagdo apds o tratamento reabilitador: inicial
(baseline), seis e 12 meses de avaliagao

RESULTADOS

Como se observa na Tabela 1, nenhuma restauracao foi
excluida da pesquisa, ficando a amostra final constituida por 63
restauragoes, para cada periodo avaliado.

Vale ressaltar que, neste estudo, em alguns critérios ava-
liados, nédo foi necessario utilizar todos os escores propostos
para representar as diferentes situagoes clinicas encontradas. A
Tabela 2 apresenta a frequéncia dos escores obtidos em cada
periodo de avaliagdo, em relagdo ao total de 63 restauragoes
avaliadas. Ao longo de 12 meses, os escores, Alfa, Bravo, Char-
lie e Delta foram registrados, sendo alta a predominancia de
escore Alfa.

Também, para parte dos critérios clinicos analisados —
reproducao de cor, textura superficial, desgaste oclusal, sadde
periodontal, fratura do laminado, fratura do dente, incidéncia
de cérie e retengdo — ndo houve alteragao na porcentagem de
Alfa nas trés avaliagdes realizadas, ou seja, o percentual de Alfa
manteve-se em 100%, desde o periodo inicial até 12 meses de
avaliagao. Assim, nao foi necessario aplicar o teste de Wald.

Foi observado que, no periodo inicial, 82,5% dos pacien-
tes obtiveram resultado Alfa em relagéao a sensibilidade, enquan-
to, em apenas 17,5%, foi encontrado escore Bravo. Todavia, nos
demais periodos, a sensibilidade pds-operatdria desapareceu.

Nos trés periodos, 95,2% dos pacientes receberam es-
cores em que a descoloracao marginal foi Alfa, enquanto 6,4%,
3,2% e 3,2% dos periodos inicial, seis e doze meses, respecti-
vamente, receberam escore Bravo, e apenas 3,2% e 3,2% dos
periodos seis e 12 meses receberam escore Charlie.

Tabela 1: Distribuigdo dos grupos utilizados na avaliagéo e a frequéncia das
amostras nos respectivos periodos de tempo avaliados.

GRUPOS Amostra inicial | Restauracées | Amostra final

(periodo) (restauracoes excluidas (restauracoes
realizadas) realizadas)

Inicial (baseline) 63 0 63

Apos 6 meses 63 0 63

Apds |2 mese 63 0 63

Quadro 5: Descrigao dos critérios clinicos considerados e suas especificagoes
para o presente estudo.
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Tabela 2: Frequéncia dos escores obtidos em cada periodo de avaliagdo, em
relacao ao total.

Critérios Inicio 6 meses 12 meses
A B CD A B CD A B CD

Reproducao 63 - - - 63 - - - 63 - - -

de cor

Textura 63 - - - 63 - - - 63 - - -

superficial

Contorno 5 1 - 3 5 1 - 3 5 1 - 3

axial

Desgaste 63 - - - 63 - - - 63 - - -

oclusal

Satde 63 - - - 63 - - - 63 - - -

periodontal

Fratura do 63 - - - 63 - - - 63 - - -

laminado

Fratura do 63 - - - 63 - - - 63 - - -

dente

Integridade 60 3 - - 60 3 - - 60 3 - -

marginal

Descoloragao 59 4 - - 59 2 2 - 59 2 2 -

marginal

Sensibilidade 52 11 - - 63 - - - 63 - - -

pds-operatéria

Incidéncia de 63 - - - 63 - - - 63 - - -

carie

Retencao 63 - - - 63 - - - 63 - - -

& y,

Para avaliar o desempenho clinico dos laminados cera-
micos confeccionados com IPS E.max (dissilicato de litio) em
dentes anteriores, foram confeccionadas 63 restauracoes, em
40 pacientes, quantidade semelhante a usada em trabalhos
propostos,' em que foram confeccionados 83 laminados, em
21 pacientes. Entretanto, existem trabalhos em que os autores
avaliaram 182 laminados,® 304 laminados ceramicos,® 323 lami-
nados ceramicos'® e 546 laminados ceramicos,® porém, esses
estudos com grande nimero de laminados ceramicos realiza-
ram avaliagc&o longitudinal, e varios operadores executaram 0s
procedimentos.®'s Para o presente estudo, dois operadores rea-
lizaram os procedimentos.

O presente trabalho realizou um estudo ndo pareado,
avaliando apenas restauragoes confeccionadas com IPS E.max
(lvoclar Vivadent), sem grupo controle, similar a outros estu-
dos,*'*'¢ por ser um trabalho de avaliagéo clinica.

N&o existe padrao de tempo para avaliagao de perfor-
mance clinica dos laminados ceramicos. A literatura mostra
varios trabalhos em que o tempo de avaliagédo do resultado é
diferente: seis anos,' cinco anos,'”® 10 anos,**’” 30 meses,® 12
anos,® 16 anos,'® 20 anos e acompanhamento de um caso clini-
co de 25 anos.® Considera-se que, quanto mais tempo o mate-
rial permanecer em fungéo, seja in vitro ou in vivo, maior sera seu
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sucesso clinico, no entanto, o presente trabalho fez a avaliagédo
de um ano, por se tratar de material mais recente no mercado.

Por ora, existem poucas publicacdes de acompanha-
mentos clinicos longitudinais da performance de laminados ce-
ramicos que utilizam o sistema ceramico IPS E.max, no entanto,
existem outros que avaliaram o sistema Empress 1,645 e 0 sis-
tema Empress Il € a evolugdo do Empress |.

Ha trabalhos in vitro e in vivo sobre fratura de outros tipos
de ceramicas,®'® preparo'®® e cor,?'*?? entretanto, o estudo in vi-
tro nao tem o mesmo valor do estudo in vivo,® porque a condi¢éo
intraoral ndo pode ser reproduzida totalmente em laboratdrio.
Essas condigbes incluem a aplicacéo de forgas multiplas e in-
termitentes durante a mastigacao, trituracao e o apertamento, a
exposicao constante a um meio Umido e ambiente rico em bac-
térias. A alteragao brusca de temperatura na ingestao de liqui-
dos quentes e frios, liquidos acidos e o processo de escovagéo
séo condig¢des de dificil reprodugdo em ambiente laboratorial.
A avaliagao in vivo tem sido a base fundamental para o estabe-
lecimento de critérios de aceitagdo dos laminados cerédmicos,
entretanto, antes da validade dos critérios clinicos, os procedi-
mentos necessitam de comprovacéo cientifica laboratorial (in
vitro) para, entéo, ter validade clinica.® Os estudos in vivo podem
fornecer uma imagem fiel da performance clinica dos materiais e
técnicas para a realizagao dos laminados ceramicos.®

No presente estudo, os laminados ceramicos foram as-
sociados a uma elevada taxa de sobrevivéncia (100% em um
ano), comparavel aos resultados relatados em outros estudos
sobre desempenho clinico desses laminados (91% a 100%).'72*
2 Qutros estudos mostram resultados menos favoraveis, prova-
velmente relacionados ao uso inadequado dos procedimentos
de cimentagdo.?® Em comparagdo com coroas metalocerami-
cas, a taxa de sobrevivéncia foi de 99%, apds cinco anos, e
95%, apds 11 anos. De acordo com os resultados obtidos no
presente estudo, os laminados ceramicos sdo associados com
quase 0 mesmo risco de perda por fratura de coroas metaloce-
ramicas colocadas na regido anterior, como avaliado por outros
estudosl3,5‘1546,27—29

Considera-se que os laminados ceramicos devem ser
cimentados com a técnica adesiva correta, para atingir taxa de
sobrevivéncia alta,® que é comparavel com os resultados obti-
dos com as coroas tradicionais. O procedimento de cimentagéo
adesiva é comum atualmente entre os profissionais, e a cimen-
tac&o adesiva dos laminados cerédmicos é recomendada.

O presente trabalho fez a Ultima avaliagado num perio-
do de um ano, e os resultados estatisticos tém pouca diferen-
¢a da condic&o inicial, uma vez que 12 meses é pouco tempo
para aferir a performance do laminado, entretanto, os trabalhos
cientificos de avaliagao de cinco, seis, 10, 12, 16, 20 e 25 anos
apresentam diferencas entre o periodo inicial e o Ultimo peri-
odo de avaliagdo. O objetivo do presente trabalho foi analisar
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DESEMPENHO CLINICO DE LAMINADOS CERAMICOS

12 meses de acompanhamento longitudinal, contudo, o proje-
to inicial preconiza a continuidade do acompanhamento clinico
nos proximos anos, para que os resultados obtidos possam ser
comparados com os resultados de trabalhos com mais longe-
vidade clinica.

Os demais estudos que avaliaram casos por muitos
anos foram realizados com outros tipos de ceramica.®¢ O pri-
meiro avaliou o sistema IPS Empress | e 0 segundo, a ceramica
feldspatica (GC Cosmotech Porcelain). No entanto, o critério
de avaliagdo entre os diferentes tipos de ceramica foi 0 mesmo
(Critério de Hyge modificado).

Foi observado que, no periodo inicial, 82,5% dos pacien-
tes tiveram sensibilidade, com o escore Alfa, enquanto apenas
17,5% receberam escore Bravo. Ja nos demais periodos, sensi-
bilidade pds-operatéria ndo foi relatada, o que pode estar rela-
cionado ao condicionamento com é&cido fosforico em esmalte e
dentina, que favorece essa sensibilidade e que, pelo processo
de reparacao natural da polpa, foi eliminado nas demais avalia-
¢bes. No periodo inicial, o escore encontrado foi Alfa, em 80%,
e Bravo, em 20% dos casos. Nos demais periodos de avaliagéo,
os escores encontrados foram 100% para Alfa e 0 % para Bravo.
Os valores séo diferentes do resultado encontrado,”” em que
98% tiveram escore Alfa e 2%, escore Bravo.

O valor encontrado para este trabalho®*®' talvez possa
ser atribuido ao fato de que a sensibilidade pds-operatdria,
apo6s a cimentagéo adesiva, tem diversas causas, dentre elas,
agressao pulpar prévia causada por infiltragao de restauracoes
preexistentes, irrigacao e utilizagdo de brocas e pontas diaman-
tadas de forma inadequada, contaminacéao bacteriana da denti-
na pela saliva, aplicagdo de materiais odontolégicos irritantes e
margens insatisfatérias dos elementos provisoérios, que levam a
solubilidade do cimento temporario.

A descoloracdo marginal encontrada difere neste traba-
lho," em que nao houve descoloragdo marginal dos casos ava-
liados, ou seja, 100% foram clinicamente aceitaveis.” Em outro
trabalho, 86,44% tiveram escore Alfa e 13,56%, escore Bravo.
Esse fator pode estar relacionado a algum procedimento rea-
lizado na unido dos laminados ceramicos ao substrato, como
pode estar relacionado a excesso de cimento resinoso e ao ha-
bito de higienizagao dos pacientes.

Para a integridade marginal, os valores obtidos foram
100% para aceitavel clinicamente,'” contudo, os valores obser-
vados sao diferentes dos encontrados neste estudo, como dito.
Os resultados obtidos para esse critério parecem estar relacio-
nados ao fato de os preparos estarem em tecido dentinario, o
que fatalmente prejudica o protocolo de cimentagao adesiva, e
pode levar a diminuigao da longevidade clinica, o que corrobora
os resultados obtidos.' Outro fator que pode levar a diminuicéo
da resisténcia adesiva em preparos posicionados em dentina
¢ a contaminagao dessa dentina com a saliva,®® o material de
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moldagem, a resina para provisério e o cimento de fixagao tem-
poraria. Os elementos provisérios, por mais bem adaptados que
sejam, nao selam totalmente a dentina, consequentemente, a
solubilidade do cimento altera o tecido dentinario durante essa
fase, influenciando negativamente a resisténcia de uniao.

Além das satisfatérias propriedades fisicas e mecanicas
do laminado ceramico confeccionado pelo sistema IPS E.max, a
correta indicagdo do material, aliada a motivagao dos pacientes
quanto a higiene bucal, que foi mantida como satisfatéria ao lon-
go do tempo, contribuiu para o bom resultado obtido,™ o qual
afirmou que preparo correto e cimentacéo adequada, aliados as
condicOes de higiene do paciente, também influem na longevi-
dade do tratamento restaurador.®

Avaliag6es clinicas longitudinais sdo testes para aprova-
cao definitiva do material,® pois, nessas situagdes, 0 laminado
ceramico é exposto a todas as variagdes presentes no meio
bucal que podem influenciar a longevidade do material restau-
rador. Os resultados® foram semelhantes ao desempenho clini-
co dos laminados ceramicos do presente estudo, que mostrou
taxa de sobrevivéncia de 100% para os laminados ceramicos
confeccionados.

CONCLUSAO

Com base nos critérios avaliados neste estudo, conclui-

-se que:

* Nos critérios clinicos avaliados, os laminados ceramicos
confeccionados com a ceramica IPS E.max apresentaram
resultados promissores em 12 meses de acompanhamento
clinico;

¢ Os laminados ceramicos confeccionados com a ceramica
IPS E.max s&o altamente estéticos e mimetizam perfeitamen-
te as caracteristicas naturais dos dentes.
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