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RESUMO

BREVES, R. C. Avaliagao da taxa de sucesso e de sobrevivéncia de
restauragoes ceramicas realizadas com o sistema CAD-CAM CEREC apés 5
anos: projeto piloto. 2020. 42 f. Dissertagdo (Mestrado em Odontologia). Faculdade
de Odontologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

O presente estudo teve como objetivo fazer uma avaliacdo da taxa de sucesso
e sobrevivéncia de restauracdes indiretas, realizadas pelo sistema CEREC AC
Bluecam apos 5 anos. Trata-se de um estudo piloto, com a inclusado de 102 pacientes
e um total de 113 restauracdes. As restauracdes foram feitas a partir de blocos pré-
fabricados de ceramica feldspatica (CEREC Blocs). Os prontuarios de todos os
pacientes foram avaliados. Um total de 36 restaurag¢des foram avaliadas clinicamente
usando-se os critérios USPHS e FDI modificados. Além disso, foi criada uma ficha
clinica com um questionario abrangendo uma série de informagdes clinicas
relevantes. A taxa de satisfagcao do paciente foi avaliada através da escala analdgica
visual. A taxa de sucesso e sobrevivéncia para as restauracdes avaliadas dentro do
critério adotado foi de 80,6% e 0,9% respectivamente. Um total de 19 (18,5%) de
falhas foi encontrado. A principal raz&o das falhas foi a fratura da ceramica, sendo
significativamente maior para dentes nao vitais. Restauragdes indiretas feitas a partir
do sistema CEREC AC tiveram um sucesso clinico consideravel com taxa de sucesso
de 80,6% apds 5 anos. A taxa de satisfagdo dos pacientes frente a esse tipo de
tratamento foi bem alta para todos os parametros avaliados, chegando a uma média
de 96%.

Palavras-chave: CAD-CAM. CEREC. CEREC Blocs. Resultados clinicos.



ABSTRACT

BREVES, R. C. Evaluation of the success rate and survival rate of ceramic
restorations performed with the CAD-CAM CEREC system after 5 years: pilot
project. 2020. 42 f. Dissertagdo (Mestrado em Prétese Dentaria). Faculdade de
Odontologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

The present study aimed to evaluate the success and survival rate of indirect

restorations performed by the CEREC AC Bluecam system after 5 years. This is a pilot
study with the inclusion of 102 patients and a total of 113 restorations. The restorations
were made from prefabricated feldspar ceramic blocks (CEREC Blocs). The medical
records of all patients were evaluated. A total of 36 restorations were clinically
evaluated using the modified USPHS and FDI criteria. In addition, a clinical record was
created with a questionnaire covering a range of relevant clinical information. Patients'
satisfaction rate was assessed using the visual analogue scale.
The success and survival rate for the restorations evaluated according to the adopted
criteria was 80.6% and 0.9% respectively. A total of 19 (18.5%) failures were found.
The main reason for the failures was ceramic fracture, being significantly higher for
non vital teeth. Indirect restorations made from the CEREC AC system have had
considerable clinical success with a success rate of 80.6% after 5 years. The patients’
satisfaction rate regarding this type of treatment was very high for all parameters
evaluated, reaching an average of 96%.

Keywords: CAD-CAM. CEREC. CEREC Blocs. Clinical outcomes.
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INTRODUGAO

A demanda pelo atendimento de prétese dentaria no Brasil ainda é muito alta’.
Podemos tomar como base dessa afirmacédo o numero de atendimentos realizados no
servigo de saude da Marinha do Brasil (MB). Estes atendimentos sao realizados pela
Odontoclinica Central da Marinha (OCM) que concentra os procedimentos de
odontologia em nivel secundario, atendendo assim todas as especialidades de todos
os usuarios do servigo no Brasil. Desse modo, na OCM sao realizados em média 230
atendimentos (Dados coletados em margo de 2019) por dia para realizagao de protese
dentaria entre pacientes agendados para as clinicas de Prétese e Odontogeriatria.

Dentre os procedimentos de protese dentaria a restauragao indireta € uma
opgao de tratamento consagrada para dentes enfraquecidos por fratura ou carie?, se
trata de uma reabilitacdo estética e conservadora (inlays e onlays) como alternativa
as restauracoes diretas, propiciando contornos proximais e oclusais mais adequados,
protegendo a estrutura do remanescente dental através da incorporagcéo de suas
cuspides?. Tanto as cerdmicas quanto as resinas compostas podem ser indicadas
para o uso em restauragdes indiretas, provendo estética e longevidade clinica3. Os
sistemas CAD-CAM "Computer-Aided Design (CAD) e Computer-Aided
Manufacturing (CAM)”, tornaram-se uma alternativa na fabricacdo dessas
restauragoes?.

O fluxo geral de trabalho para a adog¢ao do sistema CAD-CAM ja foi bem
documentado®. O procedimento CAD geralmente comega com o escaneamento dos
dentes através de um escaner intra-oral ou por meio do escaneamento do modelo
adquirido pela moldagem convencional por um escaner de bancada. Os dados digitais
sao processados por um programa de design que analisa e edita esses dados. Toda
visualizagao é feita em terceira dimensao (3D) e possibilita 0 desenho da restauragao
em um ambiente rico em ferramentas digitais similares as analégicas de um
laboratério de prétese dentaria®. Ja o procedimento CAM tem o objetivo de produzir a
restauracao pelo processo de fresagem (blocos pré-fabricados) ou construgéo atraves
da prototipagem rapida aditiva’. Essa tecnologia forneceu uma alternativa ao método
convencional, fabricando restauracdes indiretas de alta qualidade com reducio de

tempo e custo®.
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O grande diferencial dessa tecnologia CAD-CAM, esta no fato de todo o
processo poder ser feito em apenas uma consulta. Conceito que ficou conhecido como
chairside. Podemos citar ainda como vantagens do sistema a eliminagdo do uso dos
materiais convencionais como o polivinilsiloxano, a necessidade de desinfeccéo, o
envio do trabalho a um laboratério de prétese dentaria e a necessidade da confecgéo
de préoteses temporarias®. Essa tecnologia ganhou grande popularidade,
particularmente no passado recente®, com o primeiro sistema CAD-CAM do mercado,
CEREC (Chairside Economical Restauration of Esthetic Ceramics)'°.

O sistema CEREC foi desenvolvido por Mormann e Brandestini'®. Ele evoluiu
através de uma série de softwares e hardwares chegando ao CEREC 3D. Atualmente
esta tecnologia expandiu suas capacidades restauradoras significativamente, sendo
capaz de fabricar inlays, onlays, facetas, coroas préteses fixas e pilares de coroas
sobre implante™©.

No intuito de melhorar a oferta de atendimentos no servigo do Departamento
de Protese Dentaria da OCM, foi adquirido em margo de 2014, o equipamento
CEREC, da empresa Dentsply-Sirona. Essa vantagem de restaurar um elemento
dentario em apenas uma consulta, possibilitou ao atendimento maior rapidez na
confecgdo das proteses, aumentando a oferta de tratamento para os usuarios do
servico. Antes da aquisicdo deste equipamento, eram necessarias, pelo menos, 3
consultas para a entrega da restauragédo indireta em funcdo da terceirizagdo da
confeccdo da restauracdo a um laboratério de protese dentaria, o que acabava
aumentando o tempo de tratamento. O numero de restauragdes indiretas realizadas
na OCM desde a aquisi¢cao do equipamento CEREC até agosto de 2019, ultrapassou
0 numero de 6000.

As primeiras restauragdes confeccionadas pelo equipamento na OCM,
foram realizadas com blocos de porcelana também da empresa Sirona-Dentsply,
denominados CEREC Blocs. CEREC blocs sao blocos fabricados a partir de pos de
grao fino que produzem blocos relativamente sem poros. A polibilidade aprimorada, o
desgaste reduzido do esmalte e 0 aumento da resisténcia desses blocos s&o em parte
devido aos seus pequenos cristais finos (4 um)''. Eles contém SiO2 (60-64%) e Al203
(20-23%) e podem ser condicionados com acido fluoridrico para criar retengéo
micromecanica possibilitando ligagao adesiva com agentes cimentantes resinosos. A
resisténcia a flexdo dos CEREC Blocs é de aproximadamente 112 MPa ou 120 Mpa

quando polido ou glazeado, respectivamente’".
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Gracgas a um processo especial de fabricagao é possivel integrar trés diferentes
niveis de saturacdo da cor no Cerec Blocs PC (CEREC Blocs Polychromatic) e
consequentemente trés diferentes niveis de translucéncia em uma unica camada de
ceramica do bloco. Através dessas trés camadas em um unico bloco, € possivel
entregar resultados, que se assemelham aos dentes naturais’?.

Um estudo comparando coroas totais de ceramica de CEREC blocs, IPS e.max
Press e Cercon concluiu que todos eles eram aplicaveis clinicamente ja que excediam
em sua resisténcia as forgcas normais de mastigacéo. E que as coroas de CEREC
blocs eram preferiveis ja que mantinham a integridade do dente natural®3.

O presente estudo avaliou 113 restauracdes. Se compararmos com o total de
restauracgdes realizadas na OCM até agosto de 2019 (6.000), pode-se considerar uma
avaliacdo nao tdo abrangente. Por esse motivo esse estudo foi considerado como
piloto, e podera servir como pilar para os proximos vindouros.

Assim, o objetivo desse estudo foi fazer uma avaliacdo da taxa de sucesso e
sobrevivéncia das restauracdes ceramicas realizadas com CEREC blocs, através da
tecnologia CAD-CAM CEREC, no servigo da Clinica de Protese da OCM, no periodo
de maio a outubro de 2014. Além de avaliar o grau de satisfacdo dos pacientes

submetidos ao tratamento, através de uma escala visual analdgica.
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1 MATERIAIS E METODOS

Nesse estudo retrospectivo, 102 pacientes (64 homens e 38 mulheres) com
média de idade de 47,84 £ 11,50] (variagao entre 20 e 70 anos) e que receberam 113
restauracgoes fabricadas pelo equipamento CAD-CAM CEREC, entre margo e outubro
de 2014, foram incluidos na pesquisa. O prontuario de todos os pacientes foram
avaliados. Foi elaborado, especificamente para a pesquisa, uma ficha de avaliagao
que completava as informagdes necessarias do dente incluido (ANEXO A). O critério
de exclusao para a avaliacdo do dente foram problemas endoddnticos, descimentacao
do pino/nucleo intracanal e fratura do dente/raiz com indicacdo de extracdo. Essa
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Pedro Ernesto n° 3.399.690 e do Hospital Naval Marcilio Dias n°
3.301.864.

Primeiramente, foram avaliados os prontuarios dos 102 pacientes, com um total
de 113 restauragdes. Dezoito restauragdes ja foram consideradas como falhas. Séo
elas: fratura da pecga (16) e descimentagdo com cimentacado de nova restauragao (2).
10 restauragdes entraram no grupo do critério de exclusao. O restante das 85 estavam
aptas para serem avaliadas clinicamente pois ndo havia nenhuma evidéncia de falha
ou que estivesse dentro do critério de exclusdao em seus respectivos prontuarios.

Porém, a avaliagéo clinica ocorreu em 36 desse total de 85 restauracdes (Tabela 1).
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Tabela 1- Levantamento das 113 restauragdes por meio do prontuario

Grupos Numero de restauracgoes Situacao

. avaliadas clinicamente (36)
Aptas a serem avaliadas

. . 85
clinicamente

ndo avaliadas (49)

problemas endodonticos (4)

descimentacdo do pino/ntcleo

Dentro do critério de exclusao 10 .
intracanal (3)

fratura do dente/raiz (3)

fratura da pega (16)

Falhas 18 . - . ~
descimentagdo com cimentagdo de

nova pega (2)

Fonte: O autor, 2020.

O tratamento clinico foi realizado por 6 dentistas especialistas em proétese
dentaria na clinica de prétese da OCM. Todos os pacientes estavam sob condicoes
de saude geral dentro dos padrbes de normalidade. O critério de inclusdo foi a
instalagcdo de ao menos uma restauragao indireta sobre dente pelo equipamento
CEREC dentro das datas estabelecidas.

Os dentistas prepararam os dentes, fabricaram e instalaram as restauracdes
em uma consulta. As restauragdes foram fabricadas com o sistema CEREC AC®
(Sirona- Dentsply). O desenho clinico foi elaborado no programa de design (versao
4.2; Sirona-Dentsply) e a fresagem (MCXL; Sirona-Dentsply) da restauragao foi feita
com um bloco pré-fabricado (CEREC blocs; Sirona-Dentsply), com fresagem de
velocidade padronizada. Apés fresagem dos blocos, as restauragdes eram polidas no
laboratério de protese da OCM com fresas recomendadas pelo fabricante. A superficie
interna das restauragdes eram ajustadas com pontas diamantadas quando

necessario.
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1.1 Procedimentos de cimentagao

Apos a prova, as restauragbes eram limpas com agua corrente e suas
superficies internas eram tratadas com acido hidro-fluoridrico (Condac porcelana 5%:
FGM) por 1 minuto e apds silanizado (Silano: Dentsply). A regido do dente era entao
isolada. Um compdsito de polimerizagao dual (Relyx U200: 3M ESPE) era aplicado na
cavidade do dente ou no interior da restauracdo, dependendo do tipo de preparo. O
excesso do agente cimentante era removido com um pincel e fio dental. As
restauracées eram polimerizadas por 3 segundos com fotopolimerizador (Radii cal
1200mw/cm? SDI). Os excessos do cimento eram removidos para posterior
fotopolimerizagdo por mais 20 segundos para cada superficie. Caso houvesse
necessidade a oclusal das restauragdes eram ajustadas com pontas diamantadas e

polidas com discos de polimento (sof-lex; 3M ESPE) e pasta pedra-pomes.

1.2 Registros e exames clinicos

As restauragdes foram avaliadas clinicamente durante um periodo de um ano,
entre os meses de agosto de 2018 e agosto de 2019. As avaliagdes foram realizadas
por dois dentistas especialistas em prétese dentaria. Uma calibragédo prévia foi feita
por ambos dentistas avaliadores através de fotografias de restauracées semelhantes
as que seriam avaliadas. Nessa calibracdo foram avaliadas 20 restauragoes.
Desacordos entre as pontuacdes aferidas eram resolvidas através de discussdes
entre os avaliadores.

Para cada paciente avaliado eram coletados dados como, género, idade,
posigao do dente, estado do dente antagonista, tipo de restauragao realizada, data da
cimentagdo, vitalidade do dente, margem gengival no momento da avaliagao,
manchamento da linha de cimento, presenca de lesédo cariosa e sensibilidade pos-
operatoria. Todas essas informagdes eram reunidas na ficha de avaliagdo (ANEXO
A). Foram usados dois tipos de critérios de avaliagao clinica, apés um estudo dos
critérios disponiveis na literatura. Dois foram os escolhidos: o critério USPHS (United

States Public Health Service)'* e o FDI World Dental Federation'® Por apresentarem
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critérios de avaliagdo que interessavam ao objetivo do estudo. Os mesmos foram
modificados visando melhor adequacgao ao tipo de restauragao avaliada. Os critérios
avaliados foram: fratura da ceramica, integridade do dente, integridade marginal,
ponto de contato e sensibilidade pds-operatoria. As variaveis Alpha e Bravo (excelente
ou aceitavel) eram definidas como sucesso, Charlie definida como sobrevivéncia e
Delta como falha. Como pontuacgao final para a restauragao, a pior nota para os dados
do critério era considerada. O Anexo B descreve as caracteristicas da restauragao
para cada pontuacao.

A presenca de alguma Desordem Temporomandibular (DTM) era investigada.
Os pacientes eram questionados se possuiam algum tipo de habito parafuncional e
se faziam uso de algum tipo de placa protetora oclusal.

Para a avaliagdo da satisfagdo geral do paciente a Escala Analdgica Visual
(EAV) foi usada. Os itens avaliados nessa escala foram: conforto com o tratamento,
funcao, estética, fala e auto estima. O paciente fazia um risco vertical em uma linha
horizontal de 100 mm, onde (0%) significava totalmente insatisfeito e (100%)

totalmente satisfeito. A EAV usada na pesquisa encontra-se no final do (ANEXO A).

1.3 Analise estatistica

Os dados foram analisados utilizando a estatistica descritiva. Com o teste de
qui quadrado foram avaliadas as diferencas percentuais. Trata-se de uma amostra de
conveniéncia. O valor de p estabelecido foi de 5%. O programa utilizado foi o IBM
SPSS® Statistics verséo 25.
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2 RESULTADOS

Um total de 113 restauragdes ceramicas inlays, onlays e coroas foram inseridas
por meio do equipamento CAD-CAM CEREC AC em 102 pacientes no periodo de
maio a outubro de 2014. Todas feitas a partir de blocos ceramicos (CEREC Blocs.
Dentsply-Sirona). A média de restauragdes por paciente foi de 1,1 (com o maximo de
duas restauragdes por paciente). Dos participantes incluidos 64 eram homens (idade
meédia 47,45) e 38 mulheres (idade média de 48,55).

Das restauragdes avaliadas no prontuario, 76 (67,54%) foram cimentadas em
molares, 33 (28,95%) em pré molares e 4 (3,51%) em incisivos.

Das 113 restauracdes, 85 estavam aptas para serem avaliadas clinicamente,
no entanto 36 efetivamente o foram (24 coroas, 11 onlays e 1 inlay). Do restante das
restauragoes (28), 10 entraram no grupo de exclusdo. As razdes foram: problemas
endodénticos (4); descimentacao do pino/nucleo intracanal (3); e fratura do dente/raiz
com indicagao de extracao (3). As outras 18 foram consideradas como falhas devido
a fratura da peca (16) e descimentagcdo da restauragdo com cimentagdo de nova
restauracao (2) (Tabela 1).

Dentro do critério de avaliagao clinica adotado, foram aferidas as pontuacoes
das 36 restauracdes avaliadas clinicamente (Tabela 2).

Para cada restauracdo avaliada clinicamente, foram coletados diversos dados
através da ficha de avaliagao que foram resumidos na Tabela 3.

Quanto ao indice de avaliagado de satisfagcdo com o tratamento com a nova
tecnologia CAD-CAM, a EAV mostrou que apenas 4 pacientes marcaram suas
avaliagcbes abaixo de 90% e todas acima de 80%. A média das notas aferidas pelo
EAV foi de 96%.
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Tabela 2- Pontuagdes aferidas as 36 restauracdes avaliadas clinicamente, de acordo

com o critério adotado

Sucesso Sobrevivéncia Falha
Alpha Bravo Charlie Delta
1- FArafura 35 ) 1 )
ceramica
2- Integridade do
36 - - -
dente
3- Int.egrldade 34 2 _ -
marginal
4- Ponto de contato 2 14 . )
5-’ Sens1b111’dz}de 32 3 ) 1
pos operatoria

Fonte: O autor, 2020.

Tabela 3 - Resumo dos dados coletados na ficha de

avaliadas clinicamente (continua)

avaliagdo das 36 restauracdes

Dados Observacio Numero de restauracoes
supragengival 15
1- Localiza¢do da margem
gengival subgengival 21
sim 0
2- Manchamento da linha de
cimento ndo 36
sim 1
3- Presenca de lesdo cariosa
nao 35
sim 2
4- Sensibilidade pds operatoéria
nao 34
sim 1
5- Uso de placa oclusal nao 34
as vezes 1
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Tabela 3 - Resumo dos dados coletados na ficha de avaliagao das 36 restauracoes

avaliadas clinicamente (conclusao)

sim 2
6- Habitos parafuncionais nao 32
as vezes 2
sim 13

7- Vitalidade
nao 23

Fonte: O autor, 2020.

Na avaliagdo dos prontuarios, houve diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos aptos a serem avaliados clinicamente (85) e falhas (18) [p < 0,05]. O
mesmo resultado foi notado para o grupo das 36 restauragdes avaliadas clinicamente.
Houve diferenca significativa entre sucesso (34), sobrevivéncia (1) e falha (1) [p <
0,05]. Porém, foi notada uma diferenca estatistica significativa entre as falhas
observadas no momento da avaliagao do prontuario no que diz respeito a fratura da
peca. Existe uma tendéncia para que a falha ocorra em dentes sem vitalidade pulpar.
O valor de p para este caso foi de 6%.

No presente estudo houve dois momentos de avaliagdo. O primeiro foi a
avaliacdo dos prontuarios com um total de 103 restaurag¢des (10 estavam no critério
de exclusdo). Nesse caso, as restauragdes aptas a serem avaliadas foram
classificadas como sucesso pois nao havia nenhum registro de intervengdao no
respectivo dente, apesar de haver procedimentos em outros elementos dentarios. No
segundo momento houve a avaliagdo clinica das restauracbes aptas a serem
avaliadas, de acordo com o critério adotado, com um total de 36 restauragdes. A

Tabela 4 mostra os resultados com a compilagao dos dois momentos das avaliagdes.



Tabela 4- Resultado das avaliagdes através do prontuario e clinicamente

pelo critério adotado

- Sucesso sobrevivéncia falha Total
Avallag’af) do 85 ) 18 103
prontuario

Avaliagao

cllirliz pele 34 1 1 36

critério

adotado

Porcentagem 80,6 0,9 18,5 100

Fonte: O autor, 2020.
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3 DISCUSSAO

No presente estudo retrospectivo, 102 pacientes foram incluidos, com um total
de 113 restauragdes. Por se tratar de um estudo observacional retrospectivo, os
pesquisadores nao puderam ter o controle total de todas as etapas do tratamento.
N&o houve uma padronizagdo completa dos procedimentos clinicos realizados como
ocorre nos estudos prospectivos. Todas as informagdes colhidas do estudo foram
feitas através dos prontuarios dos pacientes ou mediante entrevista realizada no
momento da avaliagéo.

Trata-se de um projeto piloto pelo fato de terem sido avaliadas 113
restauragcdes de um universo de mais de 6.000. Os critérios adotados servirdo de base
para os proximos estudos que fardo uma avaliagdo de um numero maior e mais
significativo de restauragoes.

O critério de avaliagdo escolhido para julgamento da qualidade das
restauragdes foram dois'*'°. Foi consultado, também para a adocgdo do critério de
avaliagdo, uma revisdo do critério de avaliaggo USPHS', de 2005', com
consideragdes mais atuais a realidade do presente estudo. Para a equipe de estudo,
ainda nao existe na literatura um critério ideal de avaliacdo de restauragdes indiretas
de ceramica. Os dois critérios sdo mais voltados para restauragcbes de resina
composta apesar de o critério FDI World Dental Federation'® citar que é possivel a
avaliacdo de restauragdes indiretas. Porém no artigo ndo encontramos exemplos
dessas restauragoes indiretas, apenas fotos de restauragdes com resina composta. A
equipe conseguiu, em seu banco de dados, exemplares digitais de restauragoes
indiretas de ceramica para que houvesse um minimo de calibracdo antes do momento
da avaliacdo. Por esse motivo, houve a necessidade de adaptar esse critério de
avaliacao, fazendo uso de dois critérios encontrados na literatura. A equipe acredita
que mais estudos seriam necessarios para que chegassemos a um critério ideal de
avaliagao de restauracdes indiretas de ceramica.

O artigo' menciona uma ferramenta de avaliagdo de restauragbes para que
haja uma calibragcdo dos avaliadores, chamada e-calib (eletronic calibration). Porém,
o link direciona para uma pagina que nao é carregada. Um e-mail foi enviado ao autor

para esclarecimentos, mas nao obtivemos uma resposta. Tal tipo de ferramenta
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poderia ajudar muito no grau de confiangca das pontuagdes das restauragdes, dando
maior credibilidade aos resultados do estudo.

A tabela 1 mostra uma divisdo entre as restauracdes aptas a serem avaliadas,
as do grupo do critério de exclusdo e as que foram consideradas diretamente como
falhas, no momento da avaliagao dos prontuarios. Das restauragdes aptas a serem
avaliadas um total de 36 efetivamente o foram. Dessas, 34 foram tidas como sucesso,
1 como sobrevivéncia e 1 como falha. As 49 restantes ndo foram avaliadas por
diversas razdes. Dentre elas podemos citar: pacientes que ndo moram mais no Rio
de Janeiro, pacientes que nao quiseram colaborar com a pesquisa, pacientes que nao
tinham horario disponivel ou pacientes que nao tinham mais o contato nas bases de
dados. Porém seriam pacientes aptos para avaliagao porque em seus prontuarios nao
havia nenhuma intervencéao realizada no dente pesquisado desde a cimentacido da
restauracao de interesse, apesar de haver outros procedimentos em outros elementos
dentarios.

Na tabela 2 observamos os resultados das pontuagdes aferidas com o critério
adotado. Nesse caso, pode-se notar que apenas uma restauragao apresentou falha.
Apenas no critério sensibilidade pds operatoria. A restauragado deste paciente estava
intacta porém o paciente se queixou de dores apos o procedimento de cimentagao e
também 4,5 anos apds a cimentagao, sendo indicada a troca da restauragédo com
tratamento endodéntico. Uma restauragdo apresentou a pontuacdo Charlie
(sobrevivéncia) na fratura da ceramica. Se tratava de uma onlay que apresentou
pequena lasca de ceramica em sua superficie lingual que foi reparada e polida com
restauracao direta de resina composta. O critério que recebeu o maior numero de
pontuacdes Bravo foi o ponto de contato. Um total de 12 restauracdes receberam esta
pontuacdo. Acredita-se que esse resultado possa ser atribuido a duas razdes
principais. Ajuste inexato do ponto de contato na ocasidao da confecgéo da restauragao
no programa de design ou a remocgao de excesso de ponto de contato no momento
da cimentacdo. Porém, nao é possivel afirmar com precisao a causa.

A principal razdo para as falhas em restauragdes totalmente ceramicas foi
atribuida a fratura'”-'8, No presente estudo, das falhas ocorridas, a maior parte delas
(84,2%), foi pela fratura da peca, corroborando com os estudos citados'”'8. As
principais razdes para essas fraturas, encontradas na literatura sdo a baixa resisténcia
flexural e a fratura do material’®. Adicionalmente, outras razdes poderiam ser a

espessura da porcelana, falhas em suas superficies internas durante os
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procedimentos de fresagem e insuficiente polimento apds ajustes nas superficies
oclusais das restauracoes?.

Um estudo também retrospectivo?!, avaliou a performance clinica de
restauracdes posteriores de cobertura parcial feitas pelo CEREC, apds 5 anos em
funcdo. Porém, no estudo houve uma comparagao entre dois tipos de blocos pré-
fabricados, CEREC blocs e Empress CAD blocks. O critério usado foi o USPHS™
modificado. A taxa de sucesso média foi de 95,5% apds 5 anos. A taxa de fratura das
restauragdes ceramicas foi significativamente maior em dentes nao vitais comparado
a dentes vitais. No presente estudo encontramos uma taxa de sucesso de 80,6%.
Podemos atribuir essa diferenga a alguns motivos. As restauragbes avaliadas no
estudo foram as primeiras feitas com o equipamento CEREC na OCM. E apesar de
serem feitas por especialistas, eram os primeiros contatos com essa tecnologia pelos
profissionais e para ser atingido uma melhor taxa de sucesso seria necessario uma
certa curva de aprendizado conforme demonstrou um estudo realizado com
estudantes em seus primeiros contatos com esta tecnologia??. O estudo concluiu que
os estudantes sao capazes de entregar restauragdes de qualidade apds treinamento
apropriado. Além disso, ndo houve uma padronizagao dos procedimentos desde o
diagndstico da necessidade de uma restauragdo indireta até a cimentagdo da
restauracdo. Sendo dificil, dessa forma, saber a real causa das falhas das
restauracoes. Com relagao as fraturas do presente estudo, 11 (68,75%) fraturas foram
em dentes ndo vitais e 5 (31,25%) fraturas em vitais, corroborando com o estudo
mencionado?’.

Acredita-se que com o aprimoramento do uso desta ferramenta a taxa de
sucesso aumente consideravelmente, como acontece com toda nova tecnologia que
surge em diversas areas do conhecimento. O que podera ser avaliado com o estudo
de restauragdes mais recentes.

Apesar de a taxa de sucesso néo ter sido tio alta quanto o estudo citado?’, a
satisfacdo dos pacientes quanto a esse tipo de tratamento atingiu grandes
porcentagens, ultrapassando a taxa de satisfagdo do estudo mencionado
anteriormente’® que utilizou o mesmo método de avaliagdo. Nesse estudo essa taxa
foi de 94,4%. No presente estudo a taxa de satisfagdo chegou a 96%. Esse resultado
indica que o tratamento com a tecnologia CAD-CAM, mais especificamente com o
CEREC, apresenta altas taxas de satisfacéo, principalmente pelo fato da restauracao

poder ser entregue em apenas uma consulta.
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CONCLUSAO

A taxa de sucesso das restauracgdes realizadas com o CAD-CAM CEREC no
presente estudo foi de 80,6%.

Houve uma tendéncia significativamente maior na fratura das restauragcées em
dentes n&o vitais.

Houve uma alta taxa de aceitacdo dos pacientes pelo tratamento com o uso

dessa tecnologia em todos os itens da EAV avaliados, chegando a 96% de satisfacao.
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ANEXO A - Ficha de avaliagao clinica

PACIENTE

PARTE I — Informagoes do prontuario

NOME:

NIP: Sexo: LJF [OM

Telefones:

Data de nascimento: / /

Elemento restaurado: Data da cimentagao da restauragao: / /

Elemento vital: [ Ndo [ Sim

Bloco utilizado:

- Tipo da restauragdo (se necessario consultar arquivo CAD/CAM):
A) [ inlay, faces [ onlay (pelo menos 1 ctspide), faces

[ 1 overlay (todas as ctspides), faces [ coroa total

B) U CAD direto: cimentado [J mesma consulta [] outra consulta

] CAD indireto: cimentado [l mesma consulta [ outra consulta

C) Maquiagem []Nao [ Sim

Glaze [ Niao U Sim

- Agente cimentante:

- Radiografia pos cimentagao*: [ Nao
L] Sim, com adaptagao:
[l satisfatoria [ presenca de gap [ sobrecontorno (1 subcontorno

*anexar a radiografia

Observacodes da radiografia:




- Elemento antagonista: [1 Higido [ Ausente

[ Protese: [ sobre implante [ sobre dentes
L] oclusal ceramica [ oclusal metalica

[] oclusal resina [] dente artificial resina

[ restauragdo em resina composta. faces
[ restauragdo em amalgama. faces

[] restauracdo indireta: material

[J inlay, faces [ onlay (pelo menos 1 ctspide), faces
[ ] overlay (todas as ctspides), faces [ coroa total
[] Contato oclusal em apoio de PPRG

1 Outro:

Foi modificado at¢ o momento da presente avaliagao:
[] Nao

[] Sim, quando?

Qual modificagao?

- Alguma intercorréncia durante confec¢do ou cimentacao da restauracao indireta:

Parte II — Exame clinico

Data da avaliacao: / /

31
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- Tempo de restauragdo cimentada: anos meses

- Radiografia periapical* - adaptagdo: [ satisfatoria [ presenca de gap
[ sobrecontorno [ subcontorno

*anexar a radiografia

Observacdes da radiografia:

- Margem gengival no momento da avaliagdo: [ supragengival faces:

L] subgengival faces:

- Manchamento na linha de cimento: [ ndo (] sim, faces:

- Presenca de lesdo cariosa: [ ndo [ sim, faces:

- Sensibilidade pds-operatoria: [ Nao

(] Sim. Durante quanto tempo?

Fez algum tratamento? Qual? Melhorou?

- Teste de vitalidade pulpar: [] Negativo
[ Positivo [] Declinio rapido (5°)

[ Declinio lento ( > 5°%)

- Queixa do paciente:

- Descimentagdo: [ Néo

[J Sim. Quanto tempo depois da cimentagdo?
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- Exame clinico:

Fratura ceramica

Integridade do dente
(parciais)

Integridade marginal

Ponto de contato

Sensibilidade pds operatoria

RESULTADO ( )SUCESSO  ( ) SOBREVIVENCIA ( ) FALHA

Observagoes:

- Avaliagdo dos preparos no Software: [] adequado [ inadequado:
[] retencdes
[] margem/ término
[ desgaste
[] lisura

] arredondamento

- Espessura de cerAmica em milimetros (anotar a face ou regiao):

Visual (especimetro)

Software

- Fio retrator visualizado na imagem do escaneamento: [] Néo [] Sim



Parte III - Percep¢ao do paciente

(proxima pagina)

- Tem bruxismo ou hébito de ranger/apertar os dentes?

1 Niao [0Sim [ As vezes

- Utiliza placa para dormir (miorrelaxante)?

O Nio [0Sim [ As vezes

Conforto com a tecnologia CAD-CAM

™

!

2- Fungdo (mastigacao)

™

!

3 - Estética

® )
L))

® )
D>

®
D)
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4 — Fala
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5 — Autoestima

4 W

§s

6 )
C

G

C
&)

@
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ANEXO B - Caracteristicas da restauragdo para cada pontuagao

36

A- SUCESSO (sucesso)

B- SUCESSO
(comprometimento
aceitavel)

C-SOBREVIVENCIA
(reparavel)

D- FALHA (necessita
substituicao)

Fratura cerimica

Sem fraturas, rachaduras ou
lascas aparentes

Trinca visivel mas sem
defeitos sondaveis

Fratura com perda de
material em area ndo
funcional, passivel de
corregdo por desgaste
(reanatomizagdo) ou por
acréscimo de resina

Fratura com perda de
material, comprometendo
a estética, e/ou a
integridade marginal,
e/ou contatos oclusas,
e/ou contatos proximais,
que indiquem a
necessidade de
substitui¢do da
restauragao

Integridade do
dente

Sem fraturas, rachaduras ou
lascas aparentes

Trinca visivel mas sem
defeitos sondaveis

Fratura em esmalte ou
que exponha a
dentina/preenchimento
com inser¢do de sonda
exploradora. E passivel
de corregdo por desgaste
(reanatomizagdo) ou por
acréscimo de resina

Fratura de cuspide ou
extensa por¢ao dentaria,
que necessite ser
englobada na restaura¢ao
existente, exigindo sua
substitui¢do

Integridade
marginal

Margens sem lacunas ou
degraus sondaveis

Degrau marginal
detectavel por ponta de
sonda exploradora
passada
perpendicularmente a
superficie dentéaria

Degrau marginal
visualmente perceptivel,
necessitando de reparo
por desgaste
(reanatomizagdo) ou
acréscimo de resina

Abertura marginal com
penetragdo de sonda,
exposicdo da
dentina/preenchimento.
Sendo indicada a troca da
restauracao

Ponto de contato

Ponto de contato fisiologico
(fio dental inserido no espago
interdental sob pressao)

Ponto de contato fraco.
Fio passa sem
resisténcia, porém sem
impacgdo alimentar e
sem sinais de inflamagéo
gengival.

Ponto de contato fraco.
Fio passa sem
resisténcia, com
impaccdo alimentar ou
sinais de inflamagao
gengival, passivel de
corregao por acréscimo
de resina na restauragdo
ou no dente adjacente

Ponto de contato
inexistente (dentes
separados)

Sensibilidade pos
operatéria

Sem sensibilidade pds-
operatéria

Historico de
hipersensibilidade pos-
operatoria de duragdo
curta, com remissao
espontanea, com
vitalidade pulpar.
FAZER
TESTE VITALIDADE
PULPAR

Hipersensibilidade pos
operatéria persistente,
estimulada, passivel de
ser tratada com
medicacdo anti-
inflamatoria

Hipersensibilidade pos
operatOria persistente,
espontanea, demandando
remocdo da restauragao
e, eventualmente,
tratamento endodontico.

Sensibilidade negativa
registrada, necessitando
tratamento endodéntico
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Faz-se necessdrio apresentar a este CEP via Plataforma Brasil, relaldrio semestral alé o término da
pesquisa, com o primeaino relatdrio previsto para DEZEMBRO de 2019. Todawvia, se realizada num periodo
menar, devera ser apresentado relatdro final, assim como este Comitd deverd ser informado sobre falos
relevanias que allerem o curso normal do estudo. Caso o projelo venha a ser interompido, haverd
necessidade de juslificaliva do pesquisador.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanio Arquiva Postagam Aulor Situagao
Infomnaches Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 1006/2019 Aceila
do Projets  IROJETO 1343101 pdf 08:34:04
Outros delalhes_dos_crlarios_finaldocx 10/06/20198 |RICARDO Aceilo
08:30:58 [CALDFIRA BREVES
Outros Ficha_dinica_Final_word.docx 1006/2018 |RICARDD Aceaila
08:29:40 [CALDEIRA BREVES

Enderego: Fua Cerar Zaman® 185

Bairro: Lins de Vasconosios CEP: 20.725-090
UF: RJ Municipio: RID DE JANEIRD
Telefone: |(21)2599-5452 Fax: [21)2599-5452 E-maill: jacqueine @marnha mi b
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Outros Pendencias CEP_word_final.docx 10/06/2018 |RICARDD Aceilo
082718 [CAIDEIRA BREVES

TCLE / Tarmos de | TCLE_modificade_Final_word.docx 10/06/2012 |RICARDO Aceila

Assantimenio / 08:25:33 [CALDEIRA BREVES

Justificativa de

| Ausbnea

Oultros declaracaodaciencia pdl 140372018 |JULIANA CABRAL Aceilo
13:53:04  |RAMIDAN

Projeio Delalhada /| Projelo_pdl pdi 11A2/2018 |RICARDD Acaio

Brochura 08:43:22 |[CALDEIRA BREVES

Investigador

TCLE / Termos de  |1cla_pdf pdl 11A2/2018 |RICARDO Aceia

Assantiments / 08:42:23 [CALDEIRA BREVES

Justificativa de

| Ausbnea

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Man

RIO DE JANEIRO, 18 de Junha de 2013

Aszsinado por:
Jacqueline de Roure & Neder
(Coordenador(a))

Enderego: Fua Carar Zama n® 185

Bairro: Ling de Vasconoskos
Mumnicipio: RID DE JANEIRD

UF: R

Telefone: |[21)2593-5432

CEP: 20725080

Fax: ([21)2559-5452

E-mail: jacqueine @rmariha mi br

Pigna @ da @
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ANEXO D - Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro

Ernesto

e v UERJ - HOSPITAL Plotoforme
(SN HI C UNIVERSITARIO PEDRO %"

ERNESTO/ UNIVERSIDADE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQNSA
Titulo da Pesquisa: Desempenho clinico de restauragbes cerdmicas realizadas com sistema CAD-CAM
CEREC apés cnco anos em fungio.
Pesquisador: RICARDD CALDEIRABREVES
Area Temaética:
Versao: 1
CAAE: 10529518.3.0000.5253

Instituicdo Proponente: Hospital Universitirio Padro Emasto/UERJ
Patrocinador Principal: Financiamanio Proprio

DADOS DO PARECER
MNimero do Parecer: 3.301.854

Apresentacéo do Projeto:
Transcrigho aeditada do conteddo do regisiro do prolocolo @ dos arquivos anexados 4 Plataforma Brasil

O uso da lecnologia CAD CAM para a confecgio de restauragbes cerdmicas indirelas esla cada wez mais
sando usada em diversos consultdrios @ servigos, em especial no senvigo pdblico. No presente estudo serd
feita a avaliagio de restauragbes posleriores feilas a parir de blocos ceramicos

(CEREC Bilocs), confeccdonados pela lecnologia CAD CAM no servigo de assistédnca odonlolbgica da
Marnnha do Brasil. A avaliagio serd fala em reslauragdes ameantadas em boca por pelo menos 5 anos. O
mélodo de avaliacio escobhido fal o cnléro FDI World Dental Federation modificado.

Objetivo da Pesquisa:
Transcrigho aditada do conleddo do registro do prolocolo e dos arquivos anexados 4 Plataforma Brasil
Avaliar o0 desempenho (laxa de sucesso) de reslauragdes cardmicas feilas pela lecnologia CAD CAM em

fungio por pelo menos 5 anos.
Objativo Secundéno: Avaliar o grau de satisfacio dos pacienies franie a lecnologia CAD CAM.

Enddénegn: Awenda 28 de Sdlembira 77 - Térrea

Bairrm: Vis kabhal CEP: 20.551-030
UF: R Mumicipio: RID DE JANEIRD
Telefone: (21)2858-8253 E-mall: ofpbupeinteamod gmail.oom
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UERJ - HOSPITAL
; vins ' H : UNIVERSITARIO PEDRO wﬂlﬂ
ERNESTO/ UNIVERSIDADE DO
ConBirneddo do Pareosr: 3 300 654

Avaliar uso dessa tips da lacnologia ng sanvico plblico.

Avaliagao dos Riscos @ Beneficios:

Prez ado pesquisador: Caracleriza-se como risco direlo para os paficipantes da pesquisa a possibilidade de
desconforo ou constrangimenio no momenlo do preenchimenlo dos questionarios. Os pesquisadores
devem se compromelar a minimizar os riscos ou desconforlos que possam wir a ser causados.

Comentarios & Consideracies sobre a Pesquisa:

Sera avaliado o desempenho de restauragbes cerdmicas feitas pela tecnologia CAD CAM cimentadas em
dentes ha palo manos 5 anos. Para a avaliacio deslas restauraghes serd usado o criléno de avaliacis FDI
Word Dental Federation modificado. Serd atrbuida uma pontuagio de 1 a 5 para cada critério de avakacan.
A parir dessa pontuagao a reslauragan sera classificada como sucesso ou falha. Se trata de um estudo
prospeclivo observacional

A pesquisa esila bem estruturada e o referencial tebrico @ melodolbgico estio expliciados, demonstrando
aprofundamenio e conhecimenio necessirios para sua realizacho. As referéncias estfo adequadas e a
pesquisa & axaquivel

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
0z documenios de apresentacio obrgalbria foram enviados a esle Comild, estando dentro das boas

priticas e apreseniando lodos dados necessirios para apreciacio élica e lendo sido avaliadas as
informagbes contidas na Plalaforma Brasil e as mesmas sa enconiram dentro das nomas vigenles & sem
riscos iminentes aos paticipanies envohlidos de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

0 projelo pode ser realizado da farma como esti apresentado. Dianle do exposio @ 4 uz da Resolugio CNS
n“466/2012, o projelo pode ser anquadrado na calegoria — APROVADO.

Consideracdes Finals a critério do CEP:

Tendo am visla a lagislagao vigenla, o CEP recomenda ao Pesquisador: Comunicar loda e qualguer
alleracio do projelo & no lermo de consenlimanto livie & estlarecido, para andlise das mudancas: Informar
imediatamenla qualquer evenlo adverso ocomido duranta o desenvolvimento da pesquisa; O Comilé de
Etica solicita a V. 5*., que encaminhe relalfrios parciais de andamenio a cada 06 (seis) Mases da pesquisa
@ ao 1érming, encaminhe a esla comissio um sumario dos resullados do projeta; Os dados individuais de
lodas as elapas da pesquita devem ser manlidos

Enderego: Awvenda 28 de Selembra 77 - Térea

Bairre: Vils lkans CEP: 20.551-030
UF: RJ Mumicipio: RID DE JANEIRD
Telefone: |21)2858-8253 E-maill: oep hupe inenol grail sam
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UERJ - HOSPITAL
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ERNESTO/

Contirsddo do Pareosr 3 301 654

UNIVERSITARIO PEDRO

UNIVERSIDADE DO

em local sequro por 5 anos para pessivel auditoda dos Grgdos competentes.

Qe ™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tips Documenta Arquiva Pastagam Aultar Siuagan
informaghes Basicas | PB IHFDFIM@ES BASICAS DO_P | 1403/2018 Aceila
do Proielo BOJETO 1271784 04l 140107
Outras declaracaodaciancia pd 1403/2019 |[JULIANA CABRAL Aceila

1359:04 IBAMIDAN
Projeto Detalhade /| Prajeta_pdi pdl 1142/2018 |RICARDO Acaila
Brochura 08:43:22 |CALDEIRA BREVES
Investigador
TCLE / Termos de  |icla_pdi.pdl 11A2/2018 |(RICARDO Aceila
Aszentimento / 08:42:23 |CALDEIRA BREVES
Justificativa de
| Ausinga
Falha de Roslo lalhaderosio.pdl 11A2/2018 (RICARDO Aceila
08:34:14 |CALDEIRA BREVES
Situacao do Paracer:
Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:

Mo

RIO DE JANEIRD, 03 de Maio de 2018

Azsinado por:

DENIZAR VIANNA ARAUJO
{Coordenador(a))

Enderegr: Avenda 28 de Selemnbra 77 - Térrea

Bairno: Vila lsabal
UF: R

Tebefone: |(21)2888-8253

CEP: 20.551-330

Mumicipio: FID DE JANEIRD

E-mail:

cep Fupe irl amolll grmail oom
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