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RESUMO

Procedimentos restauradores estéticos estdo sendo cada vez mais buscados pelos
pacientes no dia-a-dia dos consultérios odontolégicos. Restauracdes diretas de
resina composta, inlays e onlays ceramicos e de resina composta fazem parte da
rotina dos cirurgides-dentistas atualmente. Restauracdes indiretas sdo uma
alternativa excelente para devolver estética e funcdo aos dentes que sofreram
grande perda de estrutura, quer seja por caries ou fraturas. Para tanto, protocolos
clinicos bem estabelecidos, bem como a sele¢do correta do material restaurador
devem ser seguidos cuidadosamente, a fim de otimizar a longevidade clinica destes
procedimentos. O objetivo deste estudo foi comparar a performance clinica, através
do método USPHS (United States Public Health Services) modificado, de onlays
confeccionadas com resina composta e ceramica em pré-molares e molares apés 3
anos de acompanhamento. Foram selecionados 48 pacientes adultos (entre 18 e 65
anos) com necessidade de pelo menos uma restauracao indireta do tipo onlay. As
restauracdes foram avaliadas em uma semana, 24 e 36 meses apos a cimentacéo
das mesmas. As onlays ceramicas foram confeccionadas com a ceramica IPS e.max
(lvoclar Vivadent; Schaan, Liechtenstein). Para as onlays de resina composta, a
resina VITA VM LC (Vident) foi utilizada. Todas as onlays foram cimentadas com o
cimento resinoso RelyX ARC (3M-ESPE). Os procedimentos clinicos foram
realizados por 4 profissionais previamente treinados e calibrados. Para a avaliagéo,
uma modificacdo do método USPHS foi utilizada sendo os seguintes parametros
clinicos observados: rugosidade superficial; forma anatémica; integridade marginal;
integridade da onlay; descoloracdo marginal, recorréncia de carie, sensibilidade e
retencdo. Para cada um dos parametros avaliados foi atribuido um escore (Alfa- boa
condicdo da restauracdo; Bravo- Alteracdo possivel de ser reparada; Charlie-
restauracdo insatisfatoria). Os resultados foram analisados através do teste néo
paramétrico de Mann-Whitney e mostraram que as onlays de resina composta e
ceramica apresentaram comportamento clinico semelhante aos 24 e aos 36 meses.

Palavras-chave: Ceramicas. Resinas Compostas. Restauracfes intracoronarias.



ABSTRACT

Esthetic restorative procedures are increasingly being sought by patients on a day-
to-day of dental offices. Inlays and onlays are an excellent alternative to restore
aesthetics and function to teeth that have suffered some loss of structure either by
decay or fractures, giving to the restorations characteristics of aesthetic, marginal
adaptation, and quite satisfactory durability. To this end, well-established clinical
protocols, as well as the correct selection of the restorative material should be
followed carefully in order to optimize the clinical performance of these procedures.
The aim of this study was to compare the clinical performance through the USPHS
(United States Public Health Services) modified method, for composite and ceramic
onlays in premolars and molars after 3 years of follow up. 48 patients were selected
(between 18 and 65 years) requiring at least one indirect onlay restoration type.
Patients had to agree to revaluation queries on periods of a week, 24 and 36 months
after cementation. The ceramic onlays were made with ceramic IPS e.max (lvoclar
Vivadent; Schaan, Liechtenstein). For composite resin onlays, resin VITA VM LC
(Vident) was used. All onlays were cemented with resin cement RelyX ARC (3M-
ESPE). Clinical procedures were done by 4 previously trained and calibrated
professionals. For the evaluation, a modification of the USPHS method was used and
the following clinical parameters were observed: surface roughness; anatomical
shape; marginal integrity; integrity of onlay; marginal discoloration, recurrent caries,
sensitivity and retention. For each of the evaluated parameters, it was assigned a
score (Alpha- good condition restoration; Bravo- Change can be repaired; Charlie-
unsatisfactory restoration). Results were analyzed using the nonparametric Mann-
Whitney and showed that composite resin and ceramic onlays presented similar
clinical behavior at 24 and 36 months.

Keywords: Ceramics. Composite resins. Inlays.
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1 INTRODUCAO

Frente a necessidade de restaurar amplas cavidades em dentes
posteriores, os cirurgides dentistas enfrentam o desafio de decidir o material e a
técnica mais adequados ao caso. Restauragdes diretas em resina composta podem
devolver saude, funcdo e estética através de uma intervengdo minima. No entanto,
em cavidades extensas, a técnica restauradora direta se torna mais sensivel. A
contracdo de polimerizacdo sofrida pelas resinas é uma das limitacbes a ser
considerada. Elas podem sofrer uma contragéo linear em torno de 0,36-0,88%, e
uma contracdo volumétrica de cerca de 1,5-3,4%, podendo promover pequenas
falhas e defeitos marginais em procedimentos restauradores diretos extensos
(VEIGA et al., 2016). Além disso, a dificuldade técnica para reproduzir de forma
adequada o contorno das faces perdidas, especialmente a regido proximal, torna o
procedimento restaurador direto com resinas compostas limitado (BARANBATI et al.,
2015).

A técnica indireta foi introduzida na reabilitacdo de dentes posteriores para
superar alguns dos desafios associados a técnicas restauradoras diretas, como
morfologia proximal ou oclusal inadequadas, resisténcia ao desgaste insuficiente,
propriedades mecanicas dos materiais empregados diretamente, e reabilitacdo de
dentes com destruicdo extensa. Em comparacao as restauracfes diretas de resina
composta, inlays e onlays apresentam a vantagem de uma limitacdo de contracao
de polimerizacdo a area preenchida pelo cimento (HUTH et al., 2011), bem como,
facilidade em obter de forma ideal o contorno das areas perdidas.

Restauracgfes indiretas podem ser feitas de ligas metalicas, ceramicas ou
resinas compostas. Atualmente, a demanda estética desempenha um papel
importante no planejamento de um tratamento restaurador na odontologia, até
mesmo em dentes posteriores. Assim, apesar de apresentarem bons resultados a
longo prazo, as restauracdes metalicas cairam em desuso nas ultimas décadas,
sendo substituidas pelas resinas compostas e a ceramicas (CHABOUIS et al., 2013;
MANHART et al., 2000).

As propriedades clinicas dos materiais podem ser explicadas pelas suas
composicdes quimicas. As ceramicas odontologicas sdo constituidas principalmente
por vidro, com cristais adicionados a fim de aumentar sua resisténcia, como leucita e

dissilicato de litio (LIN et al., 2012). Assim como o vidro, as ceramicas sao, portanto,



frageis e mais propensas a fraturas do que os compdésitos. No entanto, sdo mais
rigidas, o que as torna mais resistentes ao desgaste (CHABOUIS et al., 2013). O
desenvolvimento de ceramicas mais resistentes, como a ceramica a base de
dissilicato de litio, ampliou as suas indicacbes para restauracdes parciais
(SCHLISCHTING et al., 2011). Atualmente, os materiais ceramicos podem ser
divididos em trés categorias principais, de acordo com as suas proporc¢oes de vidro e
de cristal: ceramicas predominantemente a base de vidro, vitroceramicas reforcadas
por cristais, e ceramicas policristalinas, que apresentam maior conteudo de cristais
(SANTOS et al., 2016).

J& as resinas compostas sao feitas por uma matriz resinosa com particulas
de cargas de diferentes tipos, tamanhos, quantidades e distribuicdo. Tais particulas
podem ser quartzo, silica coloidal, vidros de bério, estréncio, flior alumino-silicato,
trifluoreto de itérbio, zircdnia, dentre outros (DE LIMA et al., 2007). As propriedades
dos compositos garantem um baixo médulo de elasticidade, que permite grande
absorcdo de tensdes funcionais (DRUMMOND, 2008). O desempenho das resinas
compostas também melhorou significativamente durante as ultimas décadas, por
conta de uma ligacdo superior entre suas diferentes fases, organica e inorganica
(SCHLISCHTING et al., 2011). Essa unidao quimica garante uma distribuicdo mais
uniforme das tensdes. Com essa finalidade, sdo empregados agentes de unido, dos
guais os organossilanos sao os mais comumente encontrados (ANTONUCCI et al.,
2005). Quando comparadas as ceramicas, as resinas compostas apresentam as
vantagens de menor custo e a maior facilidade de trabalho.

A performance clinica de onlays também depende de outros fatores além do
material empregado. A vitalidade do dente, por exemplo, é sugerida por alguns
estudos como um dos aspectos que afetam o comportamento de restauragbes, de
maneira que o tratamento endodbntico é geralmente associado a reducdo na
resisténcia a fratura das mesmas (ALSHIDDI; ALJINBAZ, 2016). A comparacao
entre molares e pré-molares mostra que o tipo de dente também é um fator
importante, ja que estudos mostram uma taxa de falha significativamente maior de
restauragdes adesivas nos molares (MANHART et al., 2000). Além disso, o operador
pode ser considerado uma variavel chave. A sensibilidade técnica do processo
adesivo, familiaridade com os procedimentos e treinamento, podem explicar a
relacdo entre o sucesso clinico e a execugao do tratamento. (FRANKENBERGER et

al., 2009).
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A necessidade de elaboracdo de critérios clinicamente relevantes para
determinar indicacdes terapéuticas no que diz respeito a selecdo dos materiais
utilizados nas onlays apoia o estudo do desempenho de resinas compostas e
ceramicas odontologicas. Dessa maneira, este estudo se propde a
acompanhar/avaliar a performance clinica de onlays confeccionadas com ambos
materiais. A hipotese nula testada € a de que ndo ha diferenca na performance

clinica de onlays confeccionadas com ceramica ou resina composta.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi comparar a performance clinica, através do
método USPHS modificado, de onlays confeccionadas com resina composta e

ceramica em pré-molares e molares ap0s 24 e 36 meses de acompanhamento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Uma comparacdo do desempenho clinico entre restauracdes de resina
composta e inlays ceramicas foi realizada no estudo de Lange e Pfeiffer (2009).
Foram avaliadas 250 restauracdes indiretas ceramicas e 135 restauragdes de resina
composta atraves de critérios USPHS modificados. No final do periodo de
observacao, de 57 meses, a probabilidade de sobrevivéncia foi de 94% para o grupo
das ceramicas, e 93% para restauracdbes compostas. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dois materiais quanto aos critérios de
adaptacao marginal, forma anatdémica, cores da restauracao, descoloracao marginal,
presenca de caries secundarias e rugosidade superficial.

Com o intuito identificar diferencas no desempenho clinico entre materiais
compositos, o estudo de Dukic et al. (2010) avaliou e acompanhou, durante 36
meses, restauragdes indiretas confecionadas com resinas compostas de diferentes
tipos. Foram utilizadas uma resina composta nano-hibrida (Grandio), e uma resina
composta baseada em Ormocer (Admira), um material ceramico organicamente
modificado. Os resultados nédo revelaram diferengas estatisticamente significativas
entre os dois materiais na avaliacdo inicial ou final, de acordo com os critérios
USPHS modificados. No entanto, para a resina Grandio, houve diferencas
significativas na avaliacao dos critérios de integridade marginal, forma anatémica da
margem, e descoloracdo marginal no inicio e apés 36 meses. Ja para a resina
Admira, os critérios de avaliacdo da textura superficial, forma anatdmica geral, forma
anatbmica da margem, e integridade marginal mostraram diferencas significativas
entre os dois periodos.

Outro estudo (HUTH et al., 2011) também avaliou a longevidade de
restauracoes indiretas de resina composta, do tipo inlay. Foram avaliadas 75 inlays
confecciondas com a resina composta Artglass, e 80 com a resina Carisma. Apos 4
anos de acompanhamento, 87,2% das restauracdes do grupo da resina Artglass, e
76,6% das inlays da resina Carisma foram avaliadas como clinicamente excelentes
ou aceitaveis. Dessa maneira, os resultados ndo mostraram diferenca significativa
entre os dois materiais.

O estudo de Schlichting et al. (2011) avaliou a influéncia do material
restaurador na resisténcia a fadiga de restauracfes indiretas, realizando a
comparacao entre ceramicas reforcadas (Empress CAD e e.max CAD, lvoclar) e
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resinas compostas (Paradigm MZ100, 3M ESPE; e XR, Kerr Corp). Nesse estudo in
vitro, 40 molares extraidos receberam restauracfes ultrafinas utilizando o sistema
Cerec CAD/CAM. Os dentes foram submetidos a cargas ciclicas, até chegar a falha
da restauracdo (com fragmento perdido) ou até um numero maximo de ciclos. Os
resultados dos testes mostraram maior resisténcia a fadiga da resina Paradigm
MZ100 em comparagdo as ceramicas. A resina XR também foi significativamente
mais resistente do que ambas ceramicas, mas nao diferente do outro compdsito
resinoso. Entre os materiais ceramicos, o e.max mostrou maior resisténcia a fadiga
quando comparado ao Empress CAD. Dos 40 espécimes, trés dentes apresentaram
falha com a perda de um fragmento de restauracdo, sendo todos no grupo da
ceramica Empress CAD. No entanto, nenhum dos espécimes sofreu perda ou dano
significativo da estrutura do dente, sendo a falha restrita a restauracao.

O objetivo da revisdo sistematica de Chabouis, Faugeron e Attal (2013) foi
analisar ensaios clinicos randomizados comparando a eficacia de inlays ou onlays
de compdsitos e ceramicas, com acompanhamento minimo de seis meses. De 172
registros identificados, apenas 2 ensaios clinicos randomizados controlados foram
incluidos na revisdo, de acordo com os critérios estabelecidos. Os dois estudos
envolveram 138 inlays em 80 pacientes, cujos acompanhamentos foram de 3 e 10
anos. A taxa de sucesso em 3 anos foi de 97,5% para as ceramicas e de 95% para
as resinas, ndo mostrando diferenca significativa entre os dois materiais. O estudo
avaliou o0s seguintes critérios: correspondéncia de cores, forma anatbmica,
adaptacado marginal, acabamento superficial e contato proximal. Para todos eles, os
dois materiais apresentaram um comportamento semelhante, exceto a
correspondéncia de cores, que se mostrou favoravel as onlays de compdsito no
estudo de Fabinder et al. (2005). No entanto, as evidéncias sao limitadas,
destacando a necessidade de ensaios que comparem restauracoes indiretas de
compaositos e ceramicas.

Belli et al. (2014) teve como propdsito comparar a resisténcia a fadiga de
materiais odontolégicos em um estudo que avaliou cinco ceramicas e cinco
compositos de diferentes composicdes a fim de comparar a resisténcia a fadiga de
materiais odontoldgicos. Ao serem testadas, as ceramicas a base de dioxido de
zirconio (e.max Zir-CAD, Ivoclar) e dissilicato de litio (e.max CAD e e-max Press,
Ivoclar), apresentaram maior resisténcia a fadiga em relacdo aos compositos

resinosos e as ceramicas vitreas. Os resultados do estudo também mostraram que,
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para as ceramicas a base de dissilicato de litio, a quantidade da fase de vidro é
determinante em seu comportamento de fadiga. Em relacdo aos grupos de
compositos, que envolviam um material indireto e quatro materiais diretos com
diferentes particulas de carga, o material direto de maior carga (Clearfil Majesty
Posterior) mostrou desempenho superior na resisténcia a fadiga.

Ao avaliar restauragOes indiretas posteriores de resina composta dez anos
apos a colocacéo, o estudo de Barabanti et al. (2015) mostrou que ndo houve uma
diferenca estatisticamente significativa entre dois grupos cujas restauracdes foram
cimentadas com tipos diferentes de cimento resinoso. O grupo A envolveu 22
onlays/inlays que foram cimentadas com cimento resinoso dual, e o grupo B
continha 26 onlays/inlays cimentadas com cimento resinoso fotopolimerizavel. A
partir de seus resultados, os autores concluiram que ambos materiais apresentam
desempenhos clinicos comparaveis e satisfatérios.

Ja o estudo de Santos et al. (2016) teve como objetivo avaliar o desempenho
clinico apos 12 anos, de restauracdes indiretas ceramicas, sendo confeccionadas
pelos sistemas Duracem e IPS Empress. Dentre as oitenta e seis restauracdes
realizadas, quarenta e oito foram avaliadas ap6s 12 anos. Entre elas, sete foram
fraturadas (uma Duceram e seis IPS Empress), oito restauracbes apresentaram
caries secundarias (trés Duceram e cinco IPS Empress), nove restauracdes
mostraram defeitos inaceitdveis na margem de restauracdo e necessitaram de
reparo ou substituicdo (duas Duceram e sete IPS Empress), e quatro restauracdes
confeccionadas com IPS Empress apresentaram sensibilidade pulpar. O sistema IPS
Empress apresentou os melhores resultados na correspondéncia de cores e textura
de superficie, ja que o sistema Duceram apresentou maior rugosidade em todos os
periodos de avaliacdo, no entanto, obteve um pior resultado para fraturas. Nesse
estudo, o tipo de dente (molares ou pré-molares) néo teve relacéo significativa com
a sobrevida da restauracao, assim como o tipo de restauracao (onlays ou inlays).

A fim de avaliar a taxa de sobrevida de inlays, onlays e overlays de ceramica
e resina, bem como identificar os tipos de complicagédo associados aos desfechos
clinicos, a revisao de literatura de Morimoto et al. (2016) encontrou 1.389 artigos.
Entre eles, 14 atenderam aos critérios de incluséo estabelecidos. Nenhum estudo de
inlays, onlays e overlays de resina péde ser selecionado no processo de coleta de
dados. Ja no grupo das ceramicas, foram selecionados 6 estudos que utilizaram

porcelana feldspatica, 5 estudos envolvendo vitroceramicas, e 3 estudos que
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incluiam os dois materiais. A taxa de fratura ou lascamento dos dentes e/ou de
onlay, inlay e overlay foi de 4%, de acordo com 13 dos estudos incluidos. A
incidéncia de problemas endodonticos, relada em 11 estudos, foi de 3%. Segundo 6
estudos, a incidéncia de descolamento das restauracdes indiretas foi de 1%. A
incidéncia de céarie secundéaria também foi de 1%, com base em 10 dos estudos.
Dessa maneira, a metanalise mostrou baixos indices de complicagfes, sendo que as
fraturas continuam sendo o tipo de falha mais frequente. No entanto, a chance de
falha foi 80% menor em dentes vitais em comparacdo com dentes
endodonticamente tratados, apontando que a Vvitalidade dental é um fator
significativo para a sobrevida da restauracdo. O tipo de dente, (pré-molares ou
molares) ndo apresentou associacao significativa com as incidéncias de falha.

Quanto a vitalidade dental, o estudo de Alshiddi e Aljinbaz (2016) avaliou
fraturas de inlays e onlays de resina composta em pré-molares tratados
endodonticamente. Esse estudo in vitro envolveu 55 dentes, que foram divididos em
quatro grupos. Como controle positivo, o primeiro grupo nao recebeu tratamento
endodéntico. JA no segundo e no terceiro grupo, os dentes foram tratados
endodonticamentes e receberam restauracdes inlays e onlays, respectivamente. O
quarto grupo envolvia dentes que, ap6s o tratamento endodéntico, foram deixados
sem restauracdes, servindo como controle negativo. Todos os dentes foram
submetidos a um teste de carga axial com compressédo. A andlise estatistica nao
mostrou diferencas significativas entre a resisténcia média a fratura do grupo de
dentes intactos e do grupo de restauracfes inlays, que apresentou maior aumento
na resisténcia a fratura em comparagéo aos outros grupos.

Um estudo realizado por Archibald et al. (2017) avaliou o desempenho clinico
de onlays ceramicas confeccionadas com e.max Press e e.max CAD
(Ivoclar/Vivadent). Trinta e sete onlays foram avaliadas clinicamente usando os
critérios modificados do Servigo de Saude Publica dos Estados Unidos (USPHS), e a
probabilidade de sobrevida das restauragbes foi calculada usando o algoritmo de
Kaplan-Meier. Dessas onlays, cinco foram consideradas como falhas e necessitaram
de substituicdo. Embora tenham sido avaliados numeros semelhantes de preé-
molares e molares, todas as falhas ocorreram nos molares e nenhuma nos pré-
molares. A taxa de sobrevida estimada para as restauragfes, segundo a analise de
Kaplan-Meier, foi de 96,3% apods 2 anos e 91,5% em 4 anos, demonstrando um

desempenho clinico aceitavel ao longo desse periodo. No entanto, o tamanho da



16

amostra apés 5 anos da cimentagéo das restauracdes foi menor, fazendo com que a
taxa de sobrevida diminuisse.

A longevidade de onlays ceramicas também foi avaliada na revisdo
sistematica de Abduo e Sambrook (2018), que também visava identificar os fatores
que influenciam sua sobrevivéncia. Foram incluidos 21 estudos, que mostraram uma
taxa de sobrevivéncia de 91-100% em estudos de médio prazo (2-5 anos), enquanto
a taxa de sobrevivéncia foi de 71-98,5% em estudos de longo prazo (mais de 5
anos). Entre os estudos, a fratura foi 0 motivo mais comum de falha. Em seguida,
estdo o descolamento e carie. Enquanto isso, os padres mais comuns de

deterioragéo foram a perda de integridade marginal e descoloracéo.
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4 MATERIAIS E METODOS

Este projeto foi submetido a avaliacdo pelos comités de pesquisa e ética em
pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e apds a sua aprovacao a
amostra iniciou a ser selecionada. Todos 0s pacientes que participaram deste
estudo foram convidados a assinar um consentimento livre e esclarecido
concordando em participar do mesmo (APENDICE A).

Um calculo do tamanho da amostra foi feito baseado na prevaléncia do
desfecho, sendo obtido um valor de n=38. A prevaléncia do escore Alfa foi utilizada
como valor de referéncia e a seguinte formula foi aplicada (AGRANONIK;
HIRAKATA, 2011):

n = p(1-p)Z2/¢?
Onde:
n: tamanho da amostra;
p: proporcao esperada;
Z: valor da distribuicdo normal para determinado nivel de confianca;
E: tamanho do intervalo de confianga (margem de erro).

Quarenta e oito pacientes adultos (entre 18 e 65 anos) saudaveis com
necessidade de pelo menos uma restauracdo posterior indireta (onlay) foram
selecionados. Estes deveriam estar de acordo com o0s seguintes critérios de
inclusdo: auséncia de dor no dente a ser restaurado, auséncia de qualquer doenca
pulpar ou alteracdo periapical, possibilidade de instalagcdo de isolamento absoluto,
envolvimento de no maximo duas cuspides. Os pacientes foram selecionados nas
disciplinas clinicas do curso de Odontologia da UFRGS (Universidade Federal do
Rio Grande do Sul) e deveriam concordar em comparecer as consultas de avaliagéo
apos o tratamento, em 1 semana, 24 e 36 meses.

Todos os pacientes receberam restauracdes onlays confeccionadas com
resina composta ou ceramica, que foram confeccionadas por um Unico laboratorio
protético. Os procedimentos clinicos foram realizados por quatro profissionais
previamente treinados. A escolha pelo material restaurador se deu simplesmente por
questbes financeiras, ndo sendo realizada nenhuma analise do remanescente
dentario que justificasse um ou outro material.

As onlays ceramicas foram confeccionadas com a ceramica IPS e.max

(Ivoclar Vivadent; Schaan, Liechtenstein), por um Unico ceramista. Para as onlays de
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resina composta, a resina VITA VM LC (Vident) foi utilizada. Para todos os pacientes
a situacdo inicial foi registrada e avaliada através de radiografias interproximais e
periapicais e todas as restauracdes foram cimentadas com o cimento resinoso Rely-
X cor A3 (BM-ESPE).

Apés a anestesia, o preparo das cavidades foi iniciado com a remocgédo de
tecido cariado e/ou remocéo da restauracdo deficiente. A partir de entdo, com as
pontas diamantadas 4138, 4137 e 3131 (KG Sorensen) as paredes da cavidade
foram preparadas com o objetivo de torna-las divergentes para oclusal. A
profundidade minima das cavidades foi de 1.5mm na regido de sulco central e a
largura minima do istmo vestibulo-lingual de 2mm. Paredes pulpares e gengivais
planas e lisas foram obtidas.

Paredes com espessuras menores do que 1,5mm foram rebaixadas, e entéo,
a cuspide foi recoberta pela restauracdo indireta. Caso um grande desgaste de
tecido higido fosse necessario para tornar as paredes divergentes, um
preenchimento destas paredes com resina composta foi realizado. Para isto, um
sistema adesivo de condicionamento acido total de 3 passos foi utilizado
(ScotchBond MultiUso, 3M-ESPE) em conjunto com uma resina nanoparticulada
fotopolimerizavel (2350, 3M-ESPE). Ao final do preparo, aproximadamente mais de
50% da superficie interna da cavidade deveria ser de dentina.

Imediatamente ap0s finalizado o preparo, uma moldagem com silicona de
adicdo pesada e leve (Express XT, 3M-ESPE) foi realizada com o objetivo de obter
um modelo de gesso em que todas as paredes do preparo cavitario fossem
perfeitamente reproduzidas. A moldagem foi realizada com uma moldeira parcial de
tripla impressédo (Moldex, Angelus) e desta forma tanto os dentes antagonistas
quanto o registro da oclusdo foram obtidos. Para todos os preparos, restauracoes
provisdrias foram confeccionadas com Bioplic (Biodindmica). Imediatamente apés a
moldagem a selecéo de cor da restauracéo foi realizada com o auxilio da escala de
cores (VITA). Um mapeamento da cor foi confeccionado e este, entédo, foi enviado
ao laboratério juntamente com o molde.

Aproximadamente sete dias apdés a moldagem, as restauracdes indiretas
foram provadas e cimentadas. Para a prova das restauracdes, os pacientes foram
anestesiados e o provisorio removido. Apds 0s ajustes necessarios, o isolamento
absoluto do campo operatorio foi instalado e uma nova prova da peca foi realizada.

Os contatos proximais foram testados com auxilio de fio dental.
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Para a cimentacdo das onlays ceramicas, a superficie interna das
restauracdes foi condicionada com acido fluoridrico a 10% (Maquira) durante 20
segundos, lavada, e entdo, o silano (Maquira) foi aplicado durante 1 minuto. Depois
de um leve jato de ar, o adesivo foi aplicado e fotoativado por 10 segundos. Apos
finalizado o preparo da peca, o preparo do dente foi realizado da seguinte forma:
condicionamento da superficie com é&cido fosférico a 37% durante 30 segundos em
esmalte e 15 segundos em dentina, lavagem, secagem mantendo dentina umida,
aplicacao do primer de forma vigorosa por 20 segundos, leve jato de ar, seguido da
aplicacdo do adesivo e fotoativacdo por 10 segundos. O sistema adesivo utilizado
para todas as restauracdes foi o ScotchBond Multiuso (3M-ESPE).

Para a cimentacdo das onlays em resina composta, a superficie interna das
restauracbes foi condicionada com &cido fosforico a 37% (AllPlan) durante 30
segundos, lavada, e entdo, o adesivo foi aplicado e fotoativado por 10 segundos. O
preparo do dente foi realizado da mesma forma descrita anteriormente para as
onlays ceramicas.

Para todas as onlays (de ceramica e de resina composta), imediatamente
apos finalizada a aplicacao do sistema adesivo no dente, o cimento resinoso (RelyX,
3M-ESPE) foi manipulado e aplicado no interior do preparo cavitario, e entéo, a peca
foi assentada no interior do preparo.

Os excessos de cimento foram removidos com o auxilio de uma espatula para
insercdo de resina e a fotoativacdo do cimento realizada com um aparelho
fotopolimerizador LED (GNATUS) durante 60 segundos em cada face do dente.
Apos a fotoativacdo, as areas cimentadas foram examinadas e possiveis excessos
foram removidos com uma lamina de bisturi nUmero 12, e uma ponta diamantada
para acabamento de resina (1190F, KG Sorensen). O isolamento absoluto foi
removido e os contatos oclusais ajustados. O acabamento das superficies proximais
foi realizado com tiras de lixa de poliéster e sua lisura mensurada com auxilio de fio
dental. O acabamento foi realizado com pontas abrasivas para acabamento de
ceramica ou resina (American Burrs; Enhance, Denstsply), e o polimento com discos
de feltro associados a pasta de polimento (FGM).

O retorno foi realizado em 1 semana (BASELINE), 24 e 36 meses ap0s a
cimentacdo. Para a avaliacdo das restauragdes, uma modificagdo do método
USPHS foi utilizada por dois examinadores previamente calibrados. Para isto, foram
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utilizados espelho e sonda exploradora. Os seguintes parametros clinicos foram
examinados:

1) Rugosidade superficial

2) Forma anatbémica

3) Integridade marginal

4) Integridade da onlay

5) Descoloracédo marginal

6) Recorréncia de carie

7) Sensibilidade

8) Retencéo

Para cada um dos critérios avaliados foi atribuido um escore (Alfa - Boa
condicdo da restauracdo; Bravo - Alteracdo possivel de ser ajustada; Charlie -
Restauracgédo insatisfatoria). O quadro encontrado no ANEXO A descreve os critérios
com seus respectivos escores (SANTOS et al., 2013).

Para a analise dos dados os escores Alfa e Bravo foram considerados
sucesso, enquanto o escore Charlie foi considerado insucesso, uma vez que
demonstra necessidade de reintervencao na onlay.

Os resultados foram analisados através do teste ndo paramétrico de Mann-

Whitney com um nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

Apbés 24 meses de cimentacdo foram avaliadas 42 onlays, sendo 15
ceramicas e 27 em resina composta. 34 restauracbes completaram 36 meses de
avaliacdo, sendo 14 restauracdes de ceramica e 20 de resina composta. A andlise
estatistica realizada para obtencao dos resultados foi calculada através do teste ndo
paramétrico de MannWhitney.

A Tabela 1 apresenta os resultados ap6s 24 meses de acompanhamento.
Para o critério de retencdo, 27 restauracdes indiretas de resina composta foram
realizadas, 4 falharam, sendo assim, 85,1% a taxa de sucesso. Para as 15
restauracdes indiretas ceramicas confeccionadas, 3 foram perdidas em 24 messes,
mostrando taxa de sucesso de 80%. Considerando somente as restauracdes que
nao foram perdidas, um n de 23 restauracgOes foi avaliado para resina e de 12 para
ceramica. Para todos os 7 critérios: rugosidade superficial, forma anatdmica,
integridade marginal, integridade da onlay, descoloracdo marginal, recorréncia de
carie e sensibilidade, os escores Alfa (A na tabela), Bravo (B na tabela) e Charlie (C
na tabela) foram considerados. Os escores obtidos para cada critério, tanto para
restauracdes de resina quanto ceramica estdo na tabela, bem como seu percentual
de sucesso (descrito na tabela como clinicamente aceitavel). Como podemos
observar na tabela, ndo houve diferenca estatistica para nenhum dos critérios em 24

meses.

Tabela 1 - Resultados da avaliacao ap0s 24 meses, obtidos através do método
USPHS modificado, para as onlays de resina composta e ceramica.

RESINA CERAMICA
Critérios n (A/B/IC)  Clinicamente n (A/B/IC) Clinicamente P
aceitavel aceitavel
Retencéo 27 (23/0/4) 85,1% 15 (12/0/3) 80% 0.669
Rugosidade superficial 23 (23/0/0) 100% 12 (12/0/0) 100% 0.851
Forma anatémica 23 (20/2/1) 95,6% 12 (12/0/0) 100% 0.548
Integridade marginal 23  (17/3/3) 86,9% 12 (11/1/0) 100% 0.381
Integridade da onlay 23 (16/3/4) 82,6% 12 (11/0/1) 91,6% 0.327

Descoloragdo marginal 23 (20/3/0) 100% 12 (12/0/0) 100% 0.548
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Recorréncia de cérie 23 (22/0/1) 95,6% 12 (12/0/0) 100% 0,851
Sensibilidade 23 (23/0/0) 100% 12 (12/0/0) 100% 0,851

*Valores de p<0,05 mostram diferenca estatistica.

A Tabela 2 apresenta os resultados apos 36 meses de acompanhamento.
Para o critério de retencdo, 20 restauracfes indiretas de resina composta foram
avaliadas, 4 falharam, sendo assim, 80% a taxa de sucesso. Das 14 restauragoes
ceramicas, 3 foram perdidas, sendo a taxa de sucesso de 78,5%. Considerando
somente as restauracdes que ndo foram perdidas, um n de 16 restauracdes foi
avaliado para resina e de 11 para ceramica. Assim como na tabela 1 todos os 7
critérios: rugosidade superficial, forma anatdbmica, integridade marginal, integridade
da onlay, descoloracdo marginal, recorréncia de carie e sensibilidade foram
considerados. Também, o0s escores obtidos para cada critério, tanto para
restauracdes de resina quanto ceramica estdao na tabela, bem como seu percentual
de sucesso (descrito na tabela como clinicamente aceitavel). Como podemos
observar na tabela, ndo houve diferenca estatistica para nenhum dos critérios em 36

meses.

Tabela 2 - Resultados da avaliacdo ap6s 36 meses, obtidos através do método
USPHS modificado, para as onlays de resina composta e ceramica.

RESINA CERAMICA
Critérios n (A/B/C)  Clinicamente n (A/B/IC) Clinicamente p
aceitavel aceitavel

Retencgédo 20 (16/0/4) 80% 14 (11/0/3) 78,5% 0.959
Rugosidade superficial 16 (16/0/0) 100% 11 (11/0/0) 100% 0.959
Forma anatémica 16 (14/1/1) 93,7% 11 (11/0/0) 100% 0.610
Integridade marginal 16 (13/1/2) 87,5% 11 (9/1/1) 90,9% 0.981
Integridade da onlay 16 (11/1/4) 75% 11 (10/0/1) 90,9% 0.368
Descoloragdo marginal 16 (13/3/0) 100% 11 (11/0/0) 100% 0.422
Recorréncia de cérie 16 (16/0/0) 100% 11 (11/0/0) 100% 0,716
Sensibilidade 16 (16/0/0) 100% 11 (11/0/0) 100% 1,0

*Valores de p<0,05 mostram diferenca estatistica.
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5.1 TAXA DE RECHAMADA

Das 48 onlays confeccionadas (30 de resina e 18 de ceramica), 42 (27 de
resina e 15 de ceramica) foram avaliadas em 24 meses, sendo a taxa de rechamada
para este periodo de 87,5%. Em 36 meses, 34 onlays (20 de resina e 14 de
ceramica) foram avaliadas, resultando em uma taxa de rechamada de 70,8%. Esta
diminuicdo no tamanho da amostra ocorreu por dois fatores: auséncia do paciente
para reavaliacdo e tempo insuficiente transcorrido para permitir avaliacao.

No periodo de 24 meses de avaliacao, 6 onlays (3 de resina e 3 de ceramica)
ndo foram possiveis de serem avaliadas devido ao ndo comparecimento dos
pacientes as consultas de reavaliacdo. Ja para o periodo de 36 meses, além destas
6 onlays que ndo puderam ser reavaliadas, outras 8 onlays (7 de resina e 1 de

ceramica) nao chegaram ao tempo de reavaliacao.

5.2 RETENCAO

O critério retencdo mostrou que aos 24 e aos 36 meses, 4 onlays de resina e

3 onlays de ceramica foram perdidas por decimentacéo.

5.3 RUGOSIDADE SUPERFICIAL

Quando o critério de rugosidade superficial foi avaliado ap6s 24 e 36 meses,
todas as onlays mantiveram-se semelhantes as avaliacbes do baseline. Todas
onlays foram classificadas como Alfa, ou seja, superficie com contorno adequado e
lisa/polida.

Pode-se considerar que 100% das onlays avaliadas no estudo foram

consideradas clinicamente aceitaveis apos 24 e 36 meses quanto a este critério.
5.4 FORMA ANATOMICA
Na avaliacdo de 24 meses, das 23 onlays de resina, 20 receberam escore

Alfa, 2 receberam escore Bravo e 1 escore Charlie, resultando em uma taxa de

sucesso de 95,6%. No periodo de 36 meses de avaliacéo, das 16 onlays de resina,
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14 receberam escore Alfa, 1 recebeu escore Bravo e 1 recebeu escore Charlie,
sendo a taxa de sucesso clinico de 93,7%.
Todas as onlays de ceramica receberam escore Alfa aos 24 e aos 36 meses,

demonstrando uma taxa de sucesso de 100%.

5.5 INTEGRIDADE MARGINAL

Aos 24 meses, as avaliacbes das restauracbfes de resina composta
mostraram 18 escores Alfa, 3 escores Bravo e 2 escores Charlie para o critério de
integridade marginal. Nesse caso, a taxa de sucesso para esse critério foi de 91,3%.
Na avaliagdo de 36 meses, 13 onlays de resina receberam escore Alfa, 1 recebeu
escore Bravo e 2 receberam escore Charlie, mostrando uma taxa de sucesso de
87,5%.

Quando as onlays de ceramica foram avaliadas, a taxa de sucesso foi de
100% aos 24 meses, sendo que somente uma, das 12 onlays avaliadas, recebeu
escore Bravo. Aos 36 meses, 9 onlays mantiveram escore Alfa, 1 onlay recebeu
escore Bravo, e 1 Charlie. Dessa maneira, a taxa de sucesso foi de 90,9% nesse

periodo.

5.6 INTEGRIDADE DA ONLAY

Para o critério integridade da onlay, quando as onlays de resina foram
avaliadas aos 24 meses, 16 onlays receberam escore Alfa, 3 escores Bravo e 4
escores Charlie, resultando em uma taxa de sucesso de 82,6%. Aos 36 meses, 11
onlays receberam escore Alfa, 1 Bravo e 4 Charlie, sendo a taxa de sucesso de
75%.

A analise das onlays ceramicas mostrou que somente 1 onlay recebeu escore
Charlie nos dois momentos de avaliagcédo, sendo a taxa de sucesso de 91,6% aos 24

meses e 90,9% aos 36 meses.

5.7 DESCOLORACAO MARGINAL

Todas as restauracdes de ceramica foram classificadas como Alfa apos 24 e

36 meses em relacdo a descoloracdo marginal.
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Ja o grupo de onlays em resina composta, apresentou 20 restauracfes
classificadas como Alfa, e 3 classificadas como Bravo aos 24 meses e 13
restauragoes classificadas como Alfa e 3 com escore Bravo aos 36 meses. Portanto,
quando o critério descoloracdo marginal foi avaliado, para ambos os materiais em

todos os tempos de avaliacéo, a taxa de sucesso foi de 100%.

5.8 RECORRENCIA DE CARIE

Uma restauracdo de resina composta sofreu recorréncia de cérie aos 24
meses, recebendo um escore Charlie, enquanto nenhuma onlay de ceramica
apresentou escore Charlie para este critério.

A taxa de sucesso para as ceramicas foi de 100% e a taxa de sucesso para

as resinas foi de 95,6% aos 24 meses.
5.9 SENSIBILIDADE
Todas as onlays receberam escore Alfa, para ambos materiais restauradores

na andlise de sensibilidade, nos diferentes periodos de avaliacdo. A taxa de sucesso
foi de 100% tanto para resina como para ceramica, nos dois tempos de avaliagéao.
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6 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo suportam a hipotese nula de que nao
haveria diferenca na performance clinica entre os dois tipos de materiais, ceramica e
resina. Dessa maneira, 0 comportamento clinico das onlays avaliadas foi
semelhante para ambos materiais, tanto na avaliagdo de 24 meses, quanto na
avaliacdo de 36 meses.

O sistema IPS e.max Press, selecionado para o presente estudo, é um dos
sistemas mais comumente utilizados para restauracdes parciais ceramicas e
caracteriza-se por uma ceramica de vidro reforcada com cristais de dissilicato de litio
(LIN et al., 2012). As indicacbes de ceramicas condicionaveis foram ampliadas
através do desenvolvimento de materiais com maior resisténcia mantendo adequada
estética, como a ceramica a base de dissilicato de litio (LIN et al, 2012;
SCHLISCHTING et al., 2011).

Uma importante propriedade exigida para o sucesso de materiais
restauradores dentarios é a capacidade de suportar as forcas oclusais, uma das
principais razdes para a fratura da cerdmica (ARCHIBALD et al., 2018). Um estudo
de Durand et al. (2015) mostra que diferentes espessuras ceramicas afetaram a
distribuicdo de tensdo no complexo dente-restauracdo, associando a ocorréncia de
fraturas de restauracBes ceramicas com a espessura inadequada. Em contrapartida,
o estudo de Holberg et al. (2013) ndo apresentou uma correlacéo entre a espessura
de restauracgfes indiretas ceramicas e o nivel de tensfes de tracdo induzido por uma
forca oclusal.

Quanto as resinas compostas, os estudos de Schlischting et al. (2011) e
Huth et al. (2011) ndo mostraram diferencas estatisticas entre as resinas testadas. O
altimo estudo mostra que 87,2% e 76,6% das inlays de resina composta avaliadas
(Artglass e Charisma, respectivamente) foram consideradas excelentes ou
aceitaveis ap6s 3 anos. Outro estudo (DUKIC et al., 2010) revela que todas as
restauracdes indiretas confeccionadas com as resinas Grandio e Admira foram
aceitaveis apos 36 meses. O modulo de elasticidade relativamente similar da resina
composta e da dentina parece ter um papel fundamental no desempenho de uma
restauracdo com esse material (SCHLISCHTING et al., 2011).

Coincidindo com os resultados do presente estudo, a revisao sistematica de

Chabouis et al. (2013) revelou, ao comparar 0os compositos com as ceramicas, uma
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taxa de sucesso semelhante para ambos mateirais em 3 anos, sendo de 94,2% para
inlays de resina composta e de 97,1% para inlays de ceramica. Os resultados
também estdo de acordo com o estudo de Lange e Pfeiffer (2009), em que a
probabilidade de sobrevivéncia foi de 93% e 94%, para inlays dos respectivos
materiais em 57 meses. Em ambos estudos, a maior parte das falhas foi devido a
fratura de ceramicas, o que esta de acordo com a revisédo de literatura de Morimoto
et al. (2016).

A fratura também aparece como padrdo mais comum de falha em uma
revisdo sistematica a respeito da longevidade de onlays ceramicas, seguida do
descolamento da restauragdo (ABDUO; SAMBROOK, 2018). As fraturas podem
estar associadas a uma menor resisténcia a fadiga da ceramica em relacéo a outros
materiais, e a propagacao de trincas nas superficies internas ou externas (BELLI et
al., 2014). Em contrapartida, o presente estudo traz a retencdo como padrao mais
comum de falha nas onlays ceramicas.

Deve-se considerar que o desempenho de uma restauracdo indireta
também envolve caracteristicas do paciente, como habitos parafuncionais. Sabe-se
que o bruxismo esta frequentemente associado a complicagbes mecéanicas e
técnicas na odontologia estética e reabilitadora (MENGATTO et al., 2016). Uma
revisdo sisteméatica (MORIMOTO et al., 2016) aponta a presenca de bruxismo como
determinante para baixas taxas de sobrevida de restauracfes indiretas ceramicas.

Fatores relacionados ao dente, como a vitalidade pulpar, sdo considerados
em alguns estudos. A revisao sistematica de Morimoto et al. (2016) conclui que a
chance de falha das restauracdes indiretas foi 80% menor em dentes vitais em
comparacao com dentes tratados endodonticamente. No entanto, restauragdes que
aumentam a integridade estrutural aumentam o prognéstico desses dentes,
considerando a exposicdo as forcas de carga mastigatoria (ALSHIDDI; ALJINBAZ,
2016; SCHWARTZ; ROBBINS, 2004).

A deterioracdo da integridade marginal também é um padrdo comum para
restauragdes indiretas de cerdmica e de resina composta ao longo dos anos. O
estudo de Abduo e Sambrook (2018) mostra que a medida que a duracédo de onlays
ceramicas aumentou, 0 sucesso da integridade da margem foi significativamente
reduzido. Em relagcdo a resina composta, Dukic et al. (2010) também mostra
diferenca estatisticamente significativa na avaliacdo da integridade marginal entre o

inicio e apos 36 meses. Ainda assim, as taxas de sucesso para integridade marginal
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foram de 70,7% para resina Grandio e 71,8% para Admira no final desse periodo de
acompanhamento. Segundo Archibald et al. (2018), o baixo mddulo de elasticidade
do agente cimentante resinoso comparado com o alto modulo de elasticidade dos
materiais ceramicos, combinado com a fadiga sob carga oclusal, sdo considerados
fatores contribuintes para a diminuicdo da adaptacdo marginal de restauragbes
ceramicas.

Quanto ao descolamento de restauracfes indiretas, que reflete a falha na
interface de cimentacdo, alguns fatores como a manipulacdo do cimento, a
aderéncia ao protocolo de colagem, controle da umidade e condicionamento, se
tornam ainda mais importantes devido ao preparo geralmente menos retentivo e a
maior confianca na ligacdo adesiva para reter a restauracdo (ABDUO; SAMBROOK,
2018).

Portanto, devido a alta sensibilidade técnica dos procedimentos adesivos, o
sucesso clinico de restauracbes indiretas ndo estd apenas relacionado as
propriedades dos materiais utilizados, mas também ao planejamento e execucao do
tratamento. O estudo de Frankenberger et al. (2009), por exemplo, mostra que
operadores distintos obtiveram diferencas significativas no desempenho clinico de
suas restauracdes, mesmo tendo sido instruidos e informados de forma semelhante.
Um estudo que empregou estudantes de odontologia supervisionados na realizacao
de restauracOes indiretas, por sua vez, sugere que falhas precoces podem ser
atribuidas a relativa escassez de experiéncia dos operadores estudantis. Elas
podem resultar de falhas severas de tratamento, selecdo de uma indicacéo
incorreta, efeitos colaterais alérgicos / toxicos ou sintomas pos-operatérios (HUTH et
al., 2011).

No que diz respeito aos agentes adesivos e cimentantes, importantes
avangos da odontologia restauradora promoveram uma maior facilidade de uso e
melhor adesdo entre o dente e o material inorganico, permitindo a ampliacdo de
indicagOes para restauragdes indiretas (ABDUO; SAMBROOK, 2018; MORIMOTO et
al., 2016). Com a introducéo de cimentos resinosos, propriedades como solubilidade
e adesdo melhoraram, visto que 0s primeiros agentes cimentantes eram cimentos a
base de agua, como fosfato de zinco e cimento de iondmero de vidro (BREEMER,;
GRESNIGT; CUNE, 2015). Segundo o estudo de Van Den Breemer et al. (2015),
protocolos de cimentacdo envolvendo cimentos de iondmero de vidro geralmente

estdo associados a um maior numero de fraturas e perdas de restauracdes, bem
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como pior desempenho de restauracOes sobreviventes, em comparacdo com
protocolos que compreendem cimentos resinosos adesivos.

Os cimentos resinosos podem variar quanto ao seu modo de ativacdo e modo
de acdo nos substratos. Ao mesmo tempo que os materiais fotopolimerizaveis séao
facilmente manipulados e apresentam um tempo de endurecimento controlavel, sua
ativacdo restritamente na presenca de luz constitui uma desvantagem. Ja o0s
cimentos resinosos de polimerizacao dual sdo favorecidos pelo seu componente de
autopolimerizacdo, que permite a conversao de monémeros mesmo na escassez de
luz. No entanto, apresentam manipulacéo habil consideravelmente fluida, e exigem a
mistura de dois elementos, 0 que pode levar a formacdo de porosidades ou
incorporacéo de bolhas (BARABANTI et al., 2015).

Enguanto o estudo de Barabanti et al. (2015) mostra um desempenho clinico
comparavel entre os materiais fotopolimerizaveis e dualmente polimerizados, o
estudo de Van Den Breemer et al. (2015) refere que h& evidéncias limitadas de que
0s cimentos resinosos fotopolimerizados tém um desempenho pior do que o0s
cimentos de polimeriza¢do dual. Entretanto, a conclusdo do estudo mostra que o0s
sistemas adesivos de 3 passos apresentam os melhores valores de resisténcia ao
cisalhamento em comparacdo aos sistemas autoadesivo e autocondicionante,
apesar de nao identificar tal preferéncia para os valores de resisténcia a tracdo ou
na avaliacdo do gap marginal.

Sabe-se que a cimentacdo adesiva fornece unido quimica e micromecanica
do material restaurador ao dente. Para tal finalidade, os cimentos exigem o
condicionamento do substrato dental e da restauracdo indireta. Além disso, no inicio
dos anos 90, foi descrito e defendido o procedimento de vedamento da dentina
imediatamente apos o preparo do dente, cuja denominacdo passou a ser "selamento
dentinario imediato”. A ténica consiste na aplicacdo de um agente de ligacdo a
dentina, com o objetivo de melhorar a sua unido aos materiais restauradores.
(PASHLEY et al., 1992). A revisdo sistematica de Van Den Breemer et al. (2015)
mostra que poucos estudos se concentram nos possiveis méritos da técnica, de
maneira que seu efeito positivo sobre restauracfes indiretas ainda é ambiguo. Por
esse motivo, associado a necessidade de alteracdo do protocolo utilizado, o
presente estudo ndo incluiu tal técnica. Ainda assim, na maioria dos estudos onde o
selamento dentinario imediato foi aplicado, foram observadas menos

microinfiltracdes. Outro estudo recente concluiu que o procedimento melhorou
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significativamente a resisténcia a fratura dos inlays de ceramica de dissilicato de litio
ligadas a dentina, mas ndo apresentou diferencas no desempenho de inlays de
resina composta (VAN DEN BREEMER et al., 2017).

Neste estudo, foram encontrados alguns desafios associados a execucdo de
um estudo clinico. Dentre eles, os principais relacionaram-se a rechamada dos
pacientes, destacando-se a perda de contato com alguns pacientes, seguida do
desinteresse em serem reavaliados. Dessa forma, a taxa de rachamada diminuiu d
87,5% aos 24 meses para 70,8% em 36 meses. Além disso, verificou-se certa
dificuldade quanto a selecao de pacientes que apresentassem indicacdo adequada
para o procedimento, e condi¢des financeiras para arcarem com O0S custos
laboratoriais do procedimento restaurador.

Os achados desta avaliacao parcial sugerem um comportamento semelhante
entre os dois materiais restauradores utilizados para a confeccdo das onlays. No
entanto, devido ao limitado numero de artigos cientificos que buscam comparar o
comportamento clinico destas restauracbes a longo prazo, percebemos a
importancia de mais estudos clinicos voltados para essa pratica, assim como a
necessidade de um maior tempo de acompanhamento das restauracoes.
Considerando a sua longevidade clinica, os clinicos poderéo realizar a indicacdo de

um material restaurador para a confeccao de onlays de uma forma mais segura.
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7 CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos neste ensaio clinico, foi possivel
concluir que as onlays de resina composta e ceramica apresentam desempenho

clinico semelhante ap6s 24 e 36 meses de acompanhamento.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do participante: Idade:

As informacdes contidas neste documento foram fornecidas pela aluna Giulia
Timm Lima, sob orientagdo da Profa. Dra. Juliana Nunes Rolla, com o objetivo de
firmar acordo escrito mediante o qual, o voluntario da pesquisa autoriza a sua
participacdo, com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos que esta
pesquisa compreendera, tendo possibilidade de livre arbitrio e sem qualquer
coergao.

1. Titulo da pesquisa:

AVALIACAO CLINICA DE ONLAYS CONFECCIONADAS COM RESINA
COMPOSTA E CERAMICA: 3 ANOS DE ACOMPANHAMENTO

2. Objetivos:

O presente estudo busca avaliar e comparar a performance clinica de
restauracdes indiretas em dentes posteriores (onlays) confeccionadas com ceramica
ou resina composta apds 36 meses, utilizando o método USPHS modificado.

3. Justificativa:

As restauracdes indiretas (onlays) representam uma importante opc¢ao
restauradora estética nos consultorios odontolégicos atualmente. Este procedimento
fornece resultados bastante satisfatorios em quesitos como longevidade e estética,
visto que pode se obter caracteristicas muito semelhantes as dos dentes naturais.
Além disso apresenta uma sensibilidade técnica reduzida por ser confeccionada em
laboratério e posteriormente cimentada sobre o remanescente dental. Entretanto,
estas restauracdes podem ser confeccionadas com diferentes materiais, sendo 0s
mais utilizados atualmente as ceramicas e as resinas compostas. A escolha pelo

material ideal muitas vezes é complexa e, diferentes fatores influenciam nesta
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decisdo. Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo avaliar a performance
clinica de onlays confeccionadas com ceramicas e resinas compostas.
4. Procedimentos a serem realizados em seu favor:

Os pacientes terdo restauracdes indiretas (onlays) confeccionadas, de acordo
com indicagao previamente realizada. A escolha pelo material restaurador (ceramica
ou resina) se dara em conjunto (paciente e profissional) depois de todos os
procedimentos e custos serem esclarecidos ao paciente. Para tanto, sera realizado o
preparo cavitario do remanescente, que posteriormente serd moldado. Apos
aproximadamente 7 dias a peca sera cimentada e entdo todos os ajustes
necessarios serdo realizados. O primeiro retorno para avaliagdo sera feito em 2
semanas, posteriormente a isso 0s retornos serédo no periodo apos 1, 2, 3 e 4 anos.
5. Desconforto:

Alguns efeitos adversos como sensibilidade dental e irritagdo gengival
poderdo ocorrer. Os efeitos séo reversiveis e poderéo ser diminuidos ou eliminados
apos a cimentacédo da peca.

6. Beneficio do estudo:

O beneficio € a reabilitacdo funcional e estética dos pacientes participantes.
Esta pesquisa sera de grande importancia a comunidade cientifica, visto que ha uma
escassez na literatura de trabalhos de avaliagdo clinica que comparem os dois
materiais restauradores.

7. Riscos do estudo:

Os Unicos riscos sd@o os relacionados a qualquer procedimento restaurador,
tais como: sensibilidade po6s operatéria e falha no procedimento restaurador que
justifique alguma reintervencao.

8. Documentacéao fotogréafica:

Poderdo ser realizadas fotografias intra-orais com o objetivo de ilustrar a
metodologia utilizada no estudo.
9. Informacgodes:

Os voluntarios terdo a garantia de que receberdo resposta a qualquer
pergunta ou esclarecimentos acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados a esta pesquisa.

10. Telefone para contato com o pesquisador:

Giulia Timm Lima (51) 981447797

Juliana Nunes Rolla (51) 984592996
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11. Telefone para contato com o comité de ética:

CEP/UFRGS (51) 33083738
12. Retirada do consentimento:

O voluntario tem total liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar da pesquisa.
Este documento foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas que
regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, atendendo as resolucdes
196/96 e 251/97 do Conselho Nacional de Saude-Brasilia/DF.
Eu , RG:
certifico que tendo lido as informacdes acima, e suficientemente esclarecido pela

aluna Giulia Timm Lima e pela Profa. Dra. Juliana Nunes Rolla, estou plenamente de

acordo com a realizacao deste estudo, autorizando assim, minha participacao.

Porto Alegre, de de

Assinatura do paciente
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MODIFICADO
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Método USPHS modificado

Rugosidade superficial | Alfa Superficie lisa/polida
Bravo | Superficie levemente rugosa
Charlie | Superficie com rugosidade ou poros que ndo
podem ser polidos
Forma anatémica Alfa Contorno adequado
Bravo Leve sub ou sobrecontorno
Charlie |Sub ou sobrecontorno com necessidade de
tfratamento
Integridade marginal Alfa Margens perfeitamente adaptadas
Bravo Pequena alteracdo marginal que ndo compromete
a longevidade da restauracdo
Charlie |Fenda ou defeito marginal que justifique
reintervencdo
Integridade da onlay Alfa Onlay sem alteracdo
Bravo Pequena alteracdo ou rugosidade
Charlie | Fratura da onlay; perda parcial ou total da onlay
Descoloracdo marginal | Alfa Sem descoloracdo marginal
Bravo Descoloracdo que pode ser removida com
acabamento/polimento
Charlie | Descoloragcdo que ndo pode ser removida com
acabamento/polimento
Recorréncia de cdrie Alfa Auséncia de cdrie
Charlie | Presenca de cdrie
Sensibilidade AlfaOC | Auséncia de sensibilidadePresenca de
harlie sensibilidade
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Retencdo

AlfadlC

harlie

Onlay permanece cimentada

Onlay descimentada




