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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a ciclagem mecanica de restauragcdes ceramicas oclusais
ultrafinas confeccionadas com duas vitrocerdmicas injetaveis reforgadas por dissilicato de litio.
Adicionalmente, o padrio de desgaste oclusal cerdmico foi comparado. Foram selecionados 16
dentes pré-molares superiores recém extraidos, higidos e com dimensdes semelhantes. Os
dentes foram aleatoriamente divididos em dois grupos (n = 8) de acordo com o sistema

vitroceramico reforcado com dissilicato de litio a ser utilizado: G1= IPS e.max Press (Ivoclar

Vivadent, Liechtenstein), e G2= GC Initial " LiSi Press (GC Co., Japao). Em todos os
espécimes, foram feitos preparos dentais de 0,5 mm, simulacdo de processo erosivo e
confeccionadas restauracdes ceramicas oclusais ultrafinas com espessura de 0,5 mm. Os
espécimes foram submetidos ao simulador de mastigagdo por 250.000 ciclos com carga
constante de 100 N e frequéncia de 1,6 Hz. Ao término do teste, avaliou-se o tipo de fratura e
o padrdo de desgaste oclusal ceramico com fotografias padronizadas e com microscopia
eletronica de varredura (MEV), e definiu-se escores conforme o grau de severidade (1 a 5). Os
resultados dos tipos de fratura e do padrao de desgaste oclusal foram analisados pelo teste de
Mann-Whitney, uma vez que os dados ndo apresentaram distribui¢do normal (teste de Shapiro-
Wilk). O teste exato de Fisher foi utilizado para determinar a associa¢do entre o sistema
ceramico e a presenca de falha (nivel de significancia de 5% para todos testes). As medianas
dos escores de falhas foram: IPS e.max Press= 3,00 e GC Initial LiSi Press= 3,00. Ndo houve
diferenca estatistica significante entre os grupos quanto ao tipo de fratura (p= 0,265). J4 para a
avaliacdo do padrdo de desgaste oclusal cerdmico, as medianas foram: IPS e.max Press= 3,00
e GC Initial LiSi Press= 3,50. Nao houve diferenca estatistica significante entre os grupos
quanto ao padrdo de desgaste (p=0,569). Concluiu-se que restauragdes oclusais ultrafinas de
0,5 mm, confeccionadas com os dois sistemas vitroceramicos refor¢cados por dissilicato de litio
por meio da técnica de inje¢do, apresentaram semelhante limitado desempenho apoés teste de
ciclagem mecanica em pré molares superiores.

Palavras-chave: Ciclagem mecanica. Ceramica Odontologica. Biocorrosdo. Cimento resinoso.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the mechanical cycling of ultrafine occlusal veneers
restorations made by two lithium disilicate glass-ceramic press systems. Additionally, the
ceramic occlusal wear pattern was compared. Sixteen human premolars were collected and
randomly assigned to 2 groups (n = 8) according to lithium disilicate glass-ceramic press system
used: G1 = IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein), and G2 = GC Initial LiSi Press
(GC Co., Japan). In all specimens, 0.5 mm dental preparation, erosive process simulation and
ultra-thin occlusal ceramic restorations with a thickness of 0.5 mm were made. The specimens
were submitted to the mastication simulator for 250,000 cycles with a constant load of 100 N
and a frequency of 1.6 Hz. At the end of the test, the type of fracture and the ceramic occlusal
wear pattern were evaluated with standardized photographs and with scanning electron
microscopy (SEM) and scored (1 to 5 severity score). The results of the fracture types and the
occlusal wear pattern were analyzed by the Mann-Whitney test and the Shapiro-Wilk test. The
Fisher exact test was used to determine if there is an association between the ceramic system
and the presence of failure (significance level of 5%). The medians failure scores were: IPS
e.max Press = 3.00, and GC Initial LiSi Press = 3.00. There was no statistically significant
difference between the groups regarding the type of fracture (p = 0.265). The medians ceramic
occlusal wear pattern scores were: IPS e.max Press = 3.00, and GC Initial LiSi Press = 3.50.
There was no statistically significant difference between the groups regarding the ceramic
occlusal wear pattern (p = 0.569). It was concluded that 0.5 mm ultra-thin occlusal restorations
made by two glass-ceramic systems reinforced by lithium disilicate (IPS e.max Press and GC
Initial LiSi Press) by means of the press system presented similar limited performance after
mechanical cycling in upper premolars.

Keywords: Mechanical cycling. Ceramics. Biocorrosion. Resin cement.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo fisiologico, bioldgico e funcional do organismo e a
perda de esmalte por atricdo e erosdo ¢ acompanhada diante desta condi¢do. Além disso, perdas
exageradas da estrutura podem acontecer diante de héabitos alimentares ou desordens do
organismo e identificadas a partir de lesdes ndo-cariosas (LUSSI et al., 2009; LUSSI,
CARVALHO, 2014).

A biocorrosdo ¢ definida como a agdo quimica, bioquimica ou eletroquimica da
estrutura dental em organismos vivos devido a acdo de acidos, sejam eles de origem intrinseca
ou extrinseca, e efeitos proteoliticos ou piezoelétricos (GRIPPO et al., 2012). Os acidos
atuantes podem ser de origem intrinseca, relacionados a distirbios gastrointestinais, como
bulimia nervosa, anorexia, gastrite e refluxo gastroesofagico. J& o consumo exagerado de
alimentos ou bebibas citricas/acidas, bebidas carbonatadas, medicamentos, drogas ou produtos
quimicos ambientais sdo 4cidos de origem extrinseca (JOHANSSON, 2002;
FEATHERSTONE, LUSSI, 2006). A denominacdo de biocorrosdo ¢ sugerida por alguns
autores a ser substituida pelo termo “erosdo”, que por defini¢cao ¢ um fenomeno fisico que causa
desgaste estrutural devido ao atrito causado pelo movimento de liquidos, € ndo um mecanismo
quimico (GRIPPO et al., 2012; GRIPPO, OH, 2013). A atividade quimica e bioquimica
(biocorrosdo) ainda podem ser aceleradas em processos de estresses ciclicos frente a cargas
intermitentes como nos casos de bruxismo, apertamento dental ou mastigacio (PALAMARA
et al., 2001; STANINEC et al., 2005; MISHRA et al., 2006).

Clinicamente, dentes nessa condi¢do exibem areas com aspecto plano, auséncia de
angulos agudos, perda de brilho e esmalte integro na margem gengival. J4 a dentina quando
afetada, pode resultar em hipersensibilidade dentindria (LUSSI et al., 2009). Além do
comprometimento estrutural, a resisténcia mecanica dos tecidos dentais sdo afetadas com niveis
de microdureza reduzidos frente a forgas abrasivas em esmalte erodido (ATTIN et al., 1997,
LUSSI, PORTMANN, BURHOP 1997; MAUPOME et al., 1998; ATTIN et al., 2001). Porém,
o grau de severidade e caracteristicas morfologicas dos defeitos identificados podem variar de
acordo com os fatores predisponentes envolvidos. Todavia, observa-se em muitos casos perdas
consideraveis ou ndo de tecido mineralizado, ndo apresentando nenhum sintoma clinico
(ATTIN et al., 1997; GANSS et al., 2009). O tratamento de pacientes com erosdo dental severa

representa um grande desafio para os profissionais envolvidos: ndo somente o controle e
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prevencao dos fatores etioldgicos, mas também uma reabilitacdo oclusal complexa dependendo
do grau de severidade da perda dental.

Diante desta patologia, as laminas oclusais ultrafinas surgem com a proposta de
restauragdes ultra conservadoras, sendo uma alternativa quando comparadas as restauragdes
tradicionais como coroas e onlays que demandam maior sacrificio da estrutura dental. E de
grande importancia investigar a durabilidade frente a cargas que simulam as forgas oclusais
observadas no ambiente oral e transferir seus resultados para a realidade clinica profissional,
ndo s6 para o desenvolvimento e avango dos materiais, mas também para a resisténcia e
longevidade dos trabalhos clinicos (GUESS ef al., 2013; SCHLICHTING et al., 2011).

Além de avaliar a condi¢do do remanescente dental, a selecdo de materiais ceramicos
que proporcionem resisténcia e longevidade as restauragdes ¢ um fator fundamental durante o
planejamento. As cerdmicas sdo caracterizadas por serem materiais que possibilitam a
reproducdo de propriedades mecanicas e Opticas, como: resisténcia, estabilidade de cor e
coeficiente de expansdo térmica semelhante a estrutura dental. Dentre elas, estdo as
vitroceramicas refor¢adas por dissilicato de litio IVOCLAR VIVADENT 2011; GC EUROPE,
2019). A longevidade do material restaurador esta relacionada com sua resisténcia adesiva e
propriedades mecanicas, uma vez que as restauragdes estao sobre cargas ciclicas constantes no
meio oral, sendo susceptiveis a iniciacao de falhas e defeitos que comprometem sua estrutura
(PEUMANS et al., 2000).

Entretanto, diferentes marcas comerciais apresentam suas particularidades no processo,
o que pode influenciar diretamente na resisténcia e longevidade da peca cerdmica. Em 2016
uma nova vitroceramica a base de dissilicato de litio foi introduzida no mercado, Initial LiSi
Press. Este material contém microcristais dispersos em uma matriz vitrea e maior densidade
cristalina, o que segundo o fabricante supostamente proporciona melhor polimento e menor
potencial de desgaste dos dentes antagonistas. Estudos iniciais realizados pelo fabricante
classificam esta vitroceramica como superior em propriedades mecénicas e estéticas (MIYAKE
et al., 2016; GC EUROPE, 2019; FERRARI et al., 2019), entretanto estudos adicionais
precisam ser realizados. Segundo o fabricante, valores de resisténcia a flexao superiores ao IPS
e.max (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) sdo alcangados com este novo sistema
ceramico (Inital LiSi Press, GC Co., Toquio, Japao) (GC EUROPE, 2019). Hipoteticamente,
indica maior resisténcia a fratura ceramica ou lascamento de restauragdes oclusais finas.

Todavia materiais ceramicos que apresentam excelentes propriedades mecéanicas nao
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obrigatoriamente irdo demonstrar melhor desempenho clinico (GC EUROPE, 2019). Outro
diferencial descrito pelo fabricante seria um agente de refinamento presente no revestimento
refratario de inclusdo (LiSi Press Vest, GC Co.) que ¢ empregado previamente a inje¢do da
ceramica e responsavel por eliminar a camada de reagdo, prevenindo assim a formagdo de
bolhas e fissuras que podem comprometer a resisténcia do material. Embora as informagdes do
sistema Initial LiSi Press (GC Co.), sejam em sua maioria disponibilizadas apenas pelo
fabricante e poucos estudos independentes estejam disponiveis, ¢ de suma importancia que
avaliagdes clinicas e laboratoriais sejam desenvolvidas para uma investiga¢do independente
sobre o tema abordado.

Testes que reproduzam as cargas limites que um material pode suportar e transferir estas
informagdes para realidade clinica ¢ um dos grandes desafios na pesquisa dos materiais
odontologicos. A fadiga ¢ o processo que ocorre em um material submetido a condi¢des que
produzam tensdes e deformagdes em um ou mais pontos € podem resultar em rachaduras ou
fraturas completas denominadas como falha catastréfica (BARAN, BOBERICK, MCCOOL,
2001; COELHO, 2009). Clinicamente, a falha mecanica de restauragdes acontece apds muitos
anos em fun¢do, apontando uma falha por fadiga em vez de sobrecarga aguda. O teste
laboratorial envolve parametros que quando realizados em ambiente oral simulado produz
modos de falha proximos aos que ocorrem em estudos clinicos. A falha por fadiga tém inicio
com fissuras a nivel microscopio onde ha areas de concentragdo de tensdes, que podem evoluir
para rachaduras em constante avango com o enfraquecimento do material. Apds ultrapassar o
limite da capacidade mecanica de carga do material, ocorre a falha catastrofica (ZHANG,
SAILER, LAWN, 2013; NAWAFLEH et al., 2016).

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a ciclagem mecanica de
restauragdes oclusais ultrafinas confeccionadas com dois sistemas vitroceramicos injetaveis e
cimentadas em dentes com simulacdo de processo erosivo. A hipotese nula é que os sistemas
vitroceramicos ndo influenciardo na ciclagem mecénica, na taxa de sobrevivéncia das

restauragdes e no padrdo de desgaste oclusal ceramico.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar a ciclagem mecanica de restauracdes ceramicas oclusais ultrafinas

confeccionadas com dois sistemas vitroceramicos injetaveis refor¢ados por dissilicato de litio.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a taxa de sobrevivéncia das restauragdes ceramicas na ciclagem mecanica.

e Analisar o modo de fratura das restauragdes ceramicas apos ciclagem mecanica.

e Avaliar o padrao de desgaste oclusal ceramico.

e Comparar a longevidade entre os sistemas vitroceramicos injetaveis refor¢ados por

dissilicato de litio.



2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Materiais

Tabela 1- Materiais utilizados no estudo.
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Joinville, Brasil

Produto Fabricante Composicao Modo de aplicagao Lote
IPS e.max Press | Ivoclar Vivadent, [ Dioxido de silicio, o6xido de litio, | Ceramica vitrea de dissilicato de litio para X29863
Schaan, oxido de potassio, oxido de [ tecnologia de injegdo.
Liechtenstein magnésio, 6xido de zinco, 6xido de
aluminio, pentoxido de fosforo e
outros 0xidos.
GC Initial™ LiSi GC Co., Toquio, Diéxido de s.ilicio, oxido de litio e Cerémicg vitre.a 'de dissilicato de litio para 1702131
Japdo oxidos coloridos. tecnologia de injegao.
Press
IPS Ceramic [ Ivoclar Vivadent, | Solug¢do < 5% de acido fluoridrico | Aplicar o &cido sobre a superficie interna da|X39271
Etching Gel Schaan, (HF). vitroceramica durante 20 segundos. Em seguida,
Liechtenstein lavar abundantemente durante 20 segundos com jato
ar/agua. Limpeza da restauracdo em banho por
ultrassom em agua destilada durante 5 minutos.
Secar a restauragdo com um forte jato de ar livre de
oleo por aproximadamente 10 segundos.
Monobond N Ivoclar Vivadent, | Solugdo alcodlica de metacrilato de | Aplicar uma camada fina de Monobond N com um [ W37415
Schaan, silano, metacrilato de acido | pincel descartavel nas superficies pré tratadas.
Liechtenstein fosforico e metacrilato de sulfeto. | Deixar o material reagir durante 60 segundos. Em
seguida dispersar qualquer excesso remanescente
com um forte fluxo de ar.
Tetric N-Bond Ivoclar Vivadent, | Metacrilatos, etanol, 4gua, diéxido | O adesivo deve ser esfregado no dente durante pelo [ W36896
Universal Schaan, de silicio altamente disperso, menos 20 segundos. Dispersar o Tetric N-Bond
Liechtenstein iniciadores e estabilizadores. Universal com jato de ar comprimido isento de
umidade e 6leo até que reste uma pelicula brilhante
e imovel.
Variolink Ivoclar Vivadent, | A matriz do mondémero de | Aplicar o Variolink Esthetic LC com a ponta de X24209
Esthetic LC Schaan, Variolink Esthetic ¢ composta de | aplicagdo ou com um pincel/ espatula diretamente
Lietchtenstein dimetacrilato de uretano e outros | na superficie interna da restauragdo. Assentar a
mondmeros de metacrilato. As [ restauragdo, posiciona-la e manté-la no lugar para
cargas inorganicas sdo trifluoreto [ remogdo de excessos.
de itérbio e oxidos mistos
esferoidais. Os iniciadores,
estabilizadores, pigmentos sdo
ingredientes adicionais. O tamanho
de particula ¢ de 0,04-0,2 pm. O
tamanho médio de particula ¢ de
0,1 pm. O volume total de cargas
inorgénicas ¢ de aproximadamente
38%.
Potenza Attacco | PHS do Brasil, Acido fosforico 35%. Aplicar sobre o esmalte durante 30 segundos, em [ 09112017-881

seguida enxaguar abundantemente.
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2.2 Métodos

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob protocolo numero
11401519.6.0000.0121. Os voluntarios foram informados detalhadamente sobre o estudo e

receberam o Termo de Doagdo e o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Anexos).

2.2.1 Selegdo, limpeza e armazenamento dos dentes

Foram selecionados 16 dentes pré-molares superiores humanos higidos com
dimensdes e forma anatdmica semelhantes mensuradas por meio de paquimetro digital,
extraidos por razdes ortodonticas e doados pelos pacientes apods assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (Protocolo n® 11401519.6.0000.0121). Os dentes foram
analisados com uma lupa (ExamVision, Samso, Dinamarca) com aumento de 3.3X HD, sob
iluminacdo, com a finalidade de se certificar quanto a auséncia de lesdes de carie e cavidades.
Os dentes com restauragdes, cavidades e/ou lesdes cariosas aparentes foram automaticamente
descartados. Todos os dentes recém-extraidos foram armazenados em solugdo timol 0,1% até o
momento de sua utilizacao.
Apos a selecdo, os dentes foram limpos com auxilio de curetas periodontais (Gracey Duflex
7/8, SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e profilaxia com escova Robinson (KG Sorensen,

Cotia, Brasil) e pasta profilatica (Herjos F, Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil).

Figura 1- Selec@o dos dentes.
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2.2.2 Inclusdo dos espécimes

Os dentes foram incluidos em um cilindro de PVC (Tigre, Joinville, Brasil) de 25 mm
de didmetro e 20 mm de altura, que foi preenchido com resina acrilica autopolimerizavel
(Resina Auto, TDV Dental Ltda., Pomerode, Brasil), com a finalidade de simular o osso
alveolar e facilitar o manuseio dos espécimes durante a pesquisa.

Para se obter paralelismo entre a face oclusal e a base do cilindro de PVC, utilizou-se
um dispositivo especifico para inclusdo dos dentes de modo que a jungdo cemento-esmalte
ficasse 2 mm aquém da base do cilindro em direcdo apical, sendo mensurada com sonda

milimetrada e demarcada com lapis.

2.2.3 Preparo dos espécimes

Ap6s inclusdo, os dentes foram preparados uniformemente com a finalidade de
regularizar a superficie e de simular a perda erosiva do esmalte, atenuando a anatomia oclusal
e permitindo a futura adaptag¢do da pega ceramica. O procedimento foi realizado inicialmente
com ponta diamantada cilindrica de extremidade arredondada de 1,0 mm de didmetro
(852.FG.010, JOTA AH, Riithi, Sui¢a), montada em alta rotagdo. Foram criadas canaletas de
orientacdo sobre as vertentes das cuspides de modo que a ponta diamantada fosse aprofundada
em apenas metade da ponta ativa. As canaletas foram unidas e o preparo dental limitou-se ao
esmalte, originando uma profundidade uniforme em toda superficie dental. O polimento final
do preparo foi realizado com auxilio de pontas de borracha abrasiva (Astropol, Ivoclar
Vivadent). Em seguida os dentes foram imersos e agitados (70 rpm) em 500 mL de HCL 0,01M
(pH 2,2) durante 4 periodos consecutivos de 2 minutos a temperatura ambiente (23° C) (HOVE
et al., 2007; ROCHA et al., 2016). Apds cada imersd@o em solucdo acida os espécimes foram

enxaguados com 4gua deionizada durante 60 segundos.
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Figura 2- Preparo do dente com ponta diamantada afim de atenuar a superficie oclusal, simulando o desgaste

identificado em processos biocorrosivos.

2.2.4 Divisao dos grupos
Os 16 espécimes foram divididos aleatoriamente em dois grupos de acordo com o
material restaurador utilizado:
e G1: IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent).
¢ (G2: GC Initial™ LiSi Press (GC Co.).

2.2.5 Confecgao das restauragdes

As superficies oclusais dos espécimes foram digitalizadas utilizando o scanner
intraoral Trios Digital Impressions (3Shape A/S, Copenhagen, Dinamarca). As imagens obtidas
por meio do escaneamento foram anexadas ao software ZirkonZahn CAD/CAM v. 6178
(ZirkonZahn, Gais, Italia), no qual foram projetados os desenhos das futuras restauragdes
oclusais ultrafinas. Padronizou-se uma linha de cimentacdo de 0,01 mm, de acordo com a
recomendacdo do fabricante das ceramicas que seriam utilizadas neste estudo.

As pecas projetadas pelo software foram impressas com auxilio da impressora
ZirkonZahn CAD/CAM v. 6178 (ZirkonZahn) e confeccionadas com resina acrilica calcinavel
(Cosmos Temp, Yller Biomateriais SA, Pelotas, Brasil). Finalizada a impressao 3D, as pecas
foram imersas durante 10 minutos em alcool isopropilico para limpeza dos detritos gerados
durante o processo de confeccdo. Em seguida, foi realizado o acabamento das pecas

individualmente e estas foram posicionadas em seus respectivos espécimes para que fosse feita
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a analise da adaptacdo ao dente. Em seguida, as pe¢as foram posicionadas com auxilio de um
sprue ao anel de revestimento e o revestimento refratario de cada fabricante foi vertido. Na
sequéncia aguardou-se a cristalizacdo e o conjunto foi posicionado no forno ceramico
(Multimat® NTXPss Dentsply Sirona, Erlangen, Alemanha) no tempo e temperatura

especificadas recomendada por cada fabricante dos materiais ceramicos utilizados neste estudo.

Figura 3 (A-B)- Aspecto das restauragdes ceramicas logo apds injetadas e removidas do refratario: Grupo 1- IPS

e.max Press, Ivoclar Vivadent (A); Grupo 2- GC Initial LiSi Press, GC Co. (B).

Figura 4- Aspecto da restauragdo cerdmica oclusal ultrafina ap6s acabamento e aplicag@o do glaze cerdmico.

2.2.6 Cimentacao adesiva das restauragdes ceramicas

O condicionamento das superficies internas das restauracdes oclusais ceramicas foi
realizado com 4cido hidrofluoridrico 5% (IPS etching gel, Ivoclar Vivadent) durante 20
segundos com auxilio de silicone de adi¢do (Express XT, 3M ESPE) protegendo a superficie

glazeada. Apds enxague e secagem da superficie interna da restauragdo ceramica, aplicou-se o
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agente silano que contém MDP (Monobond N, Ivoclar Vivadent) deixando-o reagir durante 60
segundos seguido por secagem com fortes jatos de ar comprimido. As superficies dentais foram
limpas com escova Robinson e pasta profilatica e na sequéncia foi realizado o condicionamento
acido da superficie de esmalte com 4&cido fosforico 35% durante 30 segundos (Potenza Attacco,
PHS do Brasil, Joinville, Brasil). Apo6s o enxague e secagem da superficie, aplicou-se o sistema
adesivo (Tetric N-Bond Universal, Ivoclar Vivadent). O cimento resinoso fotopolimerizavel
(Variolink Esthetic LC, Ivoclar Vivadent) foi aplicado na parte interna das restauragdes e
posicionado ao dente com auxilio de dispositivo especifico (Dispositivo Delbons, 2010) com
carga constante de 1 kilograma, durante 2 minutos. Apos, os excessos do cimento resinoso
foram removidos com auxilio de pincel e cada face foi fotopolimerizada por 20 segundos.
Utilizou-se uma unidade fotopolimerizadora a base de LED (VALO, Ultradent, South Jordan,
Estados Unidos) no modo standard com intensidade de luz de aproximadamente 1.000 mW/cm?
mensurada por radiometro de cura (Demetron LED Radiometers, Demetron Kerr, WI, EUA).

Os espécimes foram armazenados durante 24 horas em dgua destilada, e em seguida foi feito o
acabamento e polimento das margens com sequéncia de 3 borrachas abrasivas (Astropol,
Ivoclar Vivadent). Previamente ao teste de ciclagem mecanica, os espécimes foram

armazenados em agua destilada a 37°C por 24 horas.
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Figura 5 (A-F)- Etapas de condicionamento do dente e preparo da peca ceramica: SA- Superficie dental apos
finalizagdo do preparo; 5B- Aplicacdo do acido fosforico 35%; 5C- Aplicagdo do sistema adesivo; 5D-
Condicionamento da pega cerdmica com acido fluoridrico 5% (silicone de adigdo protegendo a superficie glazeada

do contato com o acido); SE Aplicagdo do silano; 5F- Peca ceramica posicionada ao dente com o cimento para

posterior remogédo dos excessos com pincel.

2.2.7 Ciclagem mecanica

Todos os espécimes foram submetidos ao teste de ciclagem mecanica em um simulador
de mastigacdo (Chewing Simulator CS-4- SD Mechatronik) localizado na Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo (FOUSP). Esta maquina apresenta oito cAmaras de
teste que funcionam simultaneamente, de modo que foram testados 8 espécimes a0 mesmo
tempo. Os espécimes foram submetidos a um carregamento de 250.000 ciclos com uma carga
constante de 100 N a uma frequéncia de 1,6 Hz, imersos em agua destilada em temperatura de

aproximadamente 37° C.
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Figura 6- Simulador de mastigacao.

Um dispositivo metalico foi confeccionado contendo uma esfera metalica com didmetro
de 6 mm para ficar posicionado no centro da face oclusal e em contato com as ctspides. Dentro
das camaras do simulador de mastigacdo, os espécimes foram posicionados e fixados em
dispositivo de modo que permanecessem estaveis no decorrer do teste. O dispositivo com a
esfera se manteve paralelamente ao longo eixo do espécime durante todo o processo.

Para a simulagdo da mastigacdo, foram estabelecidos no programa especifico da
maquina de teste movimentos horizontais e verticais entre o antagonista € o espécime.

Selecionou-se o ciclo mastigatério com movimentos circulares.

2.2.8 Avaliacao do modo de fratura
Ao final do teste, todos os espécimes foram fotografados (vista oclusal, mesial e distal)
utilizando camera fotografica profissional digital (D5300, Nikon, Japdo) com objetiva Medical
Nikkor 120 mm (Nikon, Japao) e close-up (Nikon, Japao) de aproximacao 2X. A configuragdo
foi padronizada na abertura do obturador em 32, velocidade 1/180 e ISO 200.
Para avaliar o modo de falha das restauragdes ceramicas ultrafinas, foram
estabelecidos os seguintes escores:
1. Sem falha
2. Falha inicial (trinca visivel maior/igual a 2 mm e envolvendo a superficie da
restauracao
3. Fratura reparavel (falha coesiva ou adesiva/coesiva da restauragdo ceramica
somente)
4. Possivelmente reparavel (falha coesiva/adesiva da restauracdo ceramica com

menor dano, trinca da estrutura dental subjacente)
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5. Falha catastrofica (fratura dental/raiz que exigiria a extragdo do dente)

2.2.9 Avaliacao do padrao de desgaste oclusal cerdmico
Para avaliar os desgastes observados na superficie oclusal das restauracdes com auxilio
das fotografias oclusais, foram estabelecidos os seguintes escores:
1. Desgaste oclusal visivelmente ausente
2. Faceta de desgaste em estdgio inicial
3. Faceta de desgaste em estdgio mediano
4

Faceta de desgaste em estagio severo

2.2.10 Microscopia Eletronica de Varredura (MEV)

Todas as 16 amostras foram analisadas com microscopia eletronica de varredura com
intuito de melhor identificacdo e entendimento dos tipos de falha. Foram feitas imagens das
superficies oclusais e proximais das restauracdes oclusais ultrafinas, nas dreas onde houve
fratura ceramica e nas areas de fratura dental. Os espécimes foram seccionados na sua area
cervical com disco diamantado montado em maquina de cortes seriados (Isomet 1000, Buehler
Ltd., Lake Bluff, EUA) resultando como novo espécime a coroa dental do espécime. Os
espécimes foram limpos com agua destilada em cuba ultrassonica durante 10 minutos para
remocao de possiveis detritos gerados durante as etapas de acabamento e secos com jato de ar
comprimido. Em seguida, foi feita a montagem dos espécimes em porta amostra e recobrimento
com ouro (EM SCD 500, Leica, Austria) e analisados morfologicamente em MEV (Microscopia
Eletronica de Varredura) (JSM-6390LV, JEOL, EUA), localizados no Laboratorio Central de
Microscopia Eletronica (LCME) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

2.2.11 Anélise estatistica

A comparacdo das medianas de escores de falhas e das medianas de escores do padriao
de desgaste oclusal ceramico foram realizadas por meio do teste ndo-paramétrico de Mann-
Whitney, uma vez que os dados ndo apresentaram distribui¢do normal, de acordo com o teste
de Shapiro-Wilk. O teste exato de Fisher foi utilizado para determinar se existe associacao entre
o sistema ceramico utilizado e a presenca de falha. Utilizou-se um nivel de significancia de 5%

para ambos os testes. As andlises estatisticas foram executadas com o auxilio do programa
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estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS para Windows, versdo 21, SPSS
Inc, Chicago, IL, EUA).
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3 RESULTADOS

Todos os espécimes de ambos os grupos sobreviveram aos 250.000 mil ciclos. Para
avaliacdo dos dados do modo de falha foram consideradas a frequéncia e porcentagem dos
escores de falha (1, 2, 3, 4 e 5) em cada grupo (IPS e.max Press e GC Initial LiSi Press) com
um total de 8 valores por grupo. As medianas dos escores de falhas foram: IPS e.max Press=
3,00 e GC Initial LiSi Press= 3,00. A estatistica descritiva para os escores dos tipos de falha

pode ser visualizada na Tabela 2.

Tabela 2- Tamanho da amostra (n), frequéncia (F) e porcentagem (%) dos escores correspondentes as falhas

observadas nos grupos experimentais.

Grupo Escores de Falha

1 2 3 4 5

F F F F F
(%0) (%0) (%0) (%0) (%0)

IPS e.max 3 0 4 1 0
Press (37,5) (0,0) (50,0) (12,5) (0,0)

GC Initial 1 1 3 3 0
LiSi Press (12,5) (12,5) (37,5) (37,5) (0,0)

Nao houve diferenca estatistica significante entre os grupos quanto ao tipo de fratura
(p= 0,265). A mediana dos escores ¢ a média dos Ranks esta disposta na Tabela 3. O grupo
referente ao IPS e.max Press ndo diferiu do grupo referente ao GC Initial LiSi Press, nao

apresentando diferenca estatistica significante.

Tabela 3- Comparag@o das medianas dos escores de falhas, de acordo com o sistema de cerdmica utilizado (Teste

de Mann-Whitney).
Grupo Mediana M¢édia Ranks

IPS e.max Press 3,00 7,25 a
GC Initial LiSi Press 3,00 9,75 a
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Mesmas letras mindsculas na coluna dos valores médios dos Ranks denotam auséncia de
diferenca estatisticamente significante (teste de Mann-Whitney, nivel de significancia de 5%,

p=0,265).

Nao houve diferenga estatistica significante entre os grupos quanto a comparagao
entre a auséncia ou presenga de falha entre os sistemas vitroceramicos utilizados (p= 0,569). A
estatistica descritiva para presenca ou auséncia de falha pode ser visualizada abaixo na Tabela
4. Entretanto, no grupo 1 observou-se 3 espécimes sem falhas quando comparado ao grupo 2
com apenas 1 espécime. Quanto a presenca de falhas foi constatado no grupo 1 um total de 5

espécimes, ja o grupo 2 apresentou um total de 7 espécimes com falha.

Tabela 4- Comparagdo entre a presenca ou auséncia de falha e o sistema cerdmico utilizado.

Falha P*
Grupo N
Ausente n (%) Presente n (%)
IPS e.max
8 3 (37.,5) 5(62,5%)

Press 0,569
GC Initial

o 8 1 (12,5%) 7 (87,5%)
LiSi1 Press

*Teste Exato de Fisher

A estatistica descritiva para os escores do padrao de desgaste oclusal ceramico pode ser
visualizada na Tabela 5. As medianas dos escores de falhas foram: IPS e.max Press= 3,00 e GC
Initial LiSi Press= 3,50. Em rela¢do ao padrdao de desgaste oclusal ceramico observado nas
restauragdes devido ao contato com o antagonista, todos os espécimes do grupo 1 apresentaram
algum nivel de desgaste. J4 no grupo 2, em apenas 1 espécime ndo foi observada nenhuma
faceta de desgaste da restaurag@o oclusal ceramica. Em contrapartida, o grupo 2 apresentou uma
maior quantidade de espécimes com a faceta de desgaste oclusal severo, totalizando 4 versus 3

espécimes identificados no grupo 1.
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Tabela 5- Tamanho da amostra (n), frequéncia (F) e porcentagem (%) dos escores correspondentes aos desgastes

oclusais cerdmicos observados nos grupos experimentais.

Grupo N Escores de Desgaste
1 2 3 4
F F F F
(%0) (%0) (7o) (%0)
IPS e.max 8 0 2 3 3
Press (0) (25) (37,5) (37,5)
GC Initial 8 1 2 1 4
LiSi Press (12,5) (25) (12,5) (50)

Tabela 6- Comparag@o das medianas dos escores do padrao de desgaste oclusal cerdmico, de acordo com o sistema

ceramico utilizado (Teste de Mann-Whitney).

Grupo Mediana M¢édia Ranks
IPS e.max Press 3,00 8,56 a
GC Initial LiSi Press 3,50 8,44 a

Mesmas letras mintsculas na coluna dos valores médios dos Ranks denotam auséncia

de diferencga estatisticamente significante (teste de Mann-Whitney, nivel de significancia de 5%,

p=0,956).



Figura 7 (A-H)- Fotografias padronizadas por vista oclusal dos espécimes do grupo 1.
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Figura 9 (A-H)- Fotografias padronizadas por vista mesial dos espécimes do grupos 1: observa-se nesta vista
espécimes com lascamento da restauracdo cerdmica (9A), desgastes envolvendo a restauracdo e estrutura dental

adjacente (9C, 9D, 9E, 9G, 9H) e margens aparentemente integras (9B, 9F).
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Figura 10 (A-H)- Fotografias padronizadas por vista mesial dos espécimes do grupo 2: observa-se nesta vista
espécimes com leves desgastes da restauragdo ceramica e/ou estrutura dental (10A, 10G) e margens aparentemente
integras (10B, 10C, 10D, 10E, 10F, 10H).
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Figura 11 (A-H)- Fotografias padronizadas por vista distal dos espécimes do grupo 1: observa-se leves desgastes
entre a margem da restauragdo ¢ o dente (11C, 11H), desgaste acentuado entre a margem da restauragdo e o dente

(11D) e margens aparentemente integras (11A, 11B, 11E, 11F, 11G).
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Figura 12- (A-H) Fotografias padronizadas por vista distal dos espécimes do grupo 2: observa-se um estagio inicial

de desgaste entre a margem da restauracdo e o dente em todos os espécimes do grupo.
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As figuras 13A, 13C, 13G e 13H, indicam fratura da restauragdo ceramica com leves
desgastes dentais localizados nas margens (figura 13A). Na imagem 13H observa-se na
superficie dental uma érea circular a regido da fratura o que pode ser indicativo de uma bolha
ocasionada durante a técnica de condicionamento da superficie. Nas figuras 13B e 13F observa-
se as margens aparentemente integras entre a restauragao ceramica e o dente. J4 na imagem 13F

identifica-se uma fratura envolvendo ambos substratos, restauracao ceramica e dente.



Figura 13 (A-H)- Imagens em MEYV dos tipos de fraturas para o grupo 1.

I

X22 LCME-UFSC A5k LCME-UFSC

LCME-UFSC X35 LCME-UFSC

X40 500pm LCME-UFSC

15kV X100 100pm TEME-UFSC
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As imagens 14A, 14B e 14D ilustram uma fratura envolvendo comprometimento da
restauracdo e superficie dental, em diferentes aproximagdes. As imagens 14C, 14G e 14H
indicam fratura apenas da restauragdo ceramica, sem fratura do dente. A figura 14G e 14H nao
apresentam fraturas, porém identifica-se leves desgastes na superficie dental adjacente. As
imagens 14E e 14F ilustram margens integras entre a restauracdo e o dente. Na imagem 14F

com aproximagado de 220X pode-se observar o cimento resinoso integro na interface.



Figura 14- Imagens em MEV dos tipos de fratura para o grupo 2.

x50 LCME-UFSC

X50 LCME-UFSC

X50 LCME-UFSC

X27

X30

X220

X50

500im

500pm

100pm

LCME-UFSC

LCME-UFSC

LCME-UFSC

LCME-UFSC

40



41

4 DISCUSSAO

Os sistemas vitroceramicos reforcados por dissilicato de litio injetados testados ndo
influenciaram o modo de falha e taxa de sobrevivéncia das restauragdes oclusais ultrafinas de
0,5 mm. Além disso, o padrao de desgaste oclusal ceramico foi similar.

Além das propriedades e composi¢cdo dos materiais ceramicos, a técnica de confec¢ao
das restauracdes ¢ um aspecto crucial no comportamento do material, seja na avaliacdo do
desempenho a nivel clinico ou laboratorial. A técnica de prensagem a quente ¢ feita apds a
eliminagdo do padrdo de cera e aquecimento de um anel em um forno especifico, no qual o
lingote da vitroceramica ¢ posicionado dentro de um conduto de alimentag@o do anel proximo
a um émbolo que ¢ responsavel pela inje¢do da vitroceramica quando esta estiver fluida. Apds
a execucdo do ciclo térmico determinado pelo fabricante, a inje¢do resultard na forma
reproduzida pelo molde do revestimento (CESAR, 2006). Esta técnica possibilita a diminui¢ao
de porosidades, maior fidelidade quanto ao ajuste marginal, aumento da resisténcia a flexao e
aumento do modulo de Weibull (GORMAN, MCDEVITT, HILL, 2000).

Na presente pesquisa foram utilizados dois sistemas vitroceramicos, IPS e.max Press
(Ivoclar Vivadent) ¢ GC Initial LiSi Press (GC Co.), resultando na confecgdo de restauragoes
oclusais ultrafinas pela técnica de injecdo. Entretanto, algumas etapas no método de
processamento entre os fabricantes diferem entre si, como ¢ o caso do revestimento de inclusdo
empregado. O revestimento LiSi Press Vest (GC Co.) inclui um liquido com alta concentracao
de agente de refinagdo de superficie com finalidade de remog¢do da camada de reagdo (GC
EUROPE, 2019). Esse liquido borrifado na superficie do enceramento das pecas protéticas foi
introduzido no mercado japonés em margo de 2016, sendo o nitreto de boro (BN) responsavel
pela remogdo da camada de reag@o. Mori et al. (2016) realizaram um estudo para avaliar as
propriedades da camada de reag¢do criadas durante o procedimento de prensagem a quente.
Concluiram que o nitreto de boro contido no revestimento LiSi Press Vest (GC Co.) pode ser o
agente responsavel pela decomposicdo da camada de reacdo (Mori et al., 2016). Outros
fabricantes de lingotes ceramicos sugerem outros métodos para remogao da camada de reagao.
Imersdo em acido fluoridrico 1% (Invex liquid, Ivoclar Vivadent), jateamento com 6xido de
aluminio ou remog¢do com pontas diamantadas de granulagdo fina sdo citadas em artigos

cientificos de relato de técnica laboratorial (CLAUSEN, ABOU, KERN, 2010). O sistema IPS
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e.max Press (Ivoclar Vivadent) recomenda a imersao da pega ceramica em acido fluoridrico 1%
(Invex liquid, Ivoclar Vivadent) em cubeta ultrassonica durante no minimo 10 minutos € no
maximo 30 minutos (IVOCLAR VIVADENT, 2011). A figura 3A mostra o aspecto poroso
apos o procedimento de inje¢do do lingote do sistema IPS e.max Press no revestimento
refratario e sua posterior remo¢ao com pontas diamantadas em baixa rotagdo com cuidado para
que o instrumento rotatério ndo encoste na cerdmica nesta etapa. Na figura 3B, observa-se
aspecto visual da superficie cerdmica visivelmente menos porosa quando os mesmos
procedimentos foram realizados com o sistema GC Initial LiSi Press, o que pode demonstrar a
efetividade do agente de refinacdo de superficie em ndo permitir a formagdo da camada de
reagdo. Esta camada que esta visivelmente presente nas pegas injetadas do sistema da IPS E.max
Press (Figura 3) pode desenvolver bolhas e consequentemente falhas na resisténcia de unido ao
cimento resinoso e deve ser removida. Sua formagdo por si s6 podem desenvolver areas de
potencial propagagdo de trincas na cerdmica, comprometendo a resisténcia mecéanica da
restauracdo ceramica fixada ao dente.

Recentemente, Hallmann et al. (2019) investigaram as propriedades de trés sistemas
vitroceramicos de silicato/dissilicato de litio [IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent), GC Initial
LiSi Press (GC Co.) e Celtra Press (Dentsply)], o efeito dos tratamentos de calor (todos
espécimes foram tratados de acordo com o cronograma de queima da ceramica Initial LiSi Press
a uma temperatura de 760° C [GC Co.]). A microestrutura dos cristais de dissilicato de litio
influenciou diretamente nas propriedades mecanicas da ceramica, sendo que o aumento na
concentracdo da fase cristalina melhora a resisténcia a flexdo e tenacidade a fratura
(HALLMANN et al., 2019). Os lingotes das vitroceramicas GC LiSi Press (GC Co.) e IPS
e.max Press (Ivoclar Vivadent) demonstraram alta tenacidade a fratura, tendo sua
microestrutura semelhante a bastonetes e plaquetas proporcionando maior intertravamento
mecanico (HALLMANN et al., 2019).

Em relacdo aos valores de resisténcia a flexao citados pelo fabricante, o sistema IPS
e.max Press (Ivoclar Vivadent) apresenta valor aproximado de 400 MPa e o sistema GC Initial
LiSi Press (GC Co.) afirma valores superiores a 500 MPa (IVOCLAR VIVADENT, 2011; GC,
2016), o que pode ser explicado pelo maior conteudo da fase cristalina da vitroceramica
(CESAR, 2006). Apesar de apresentar valores mais altos de resisténcia a flexdo, o grupo 2
representado pela vitroceramica GC Initial LiSi Press (GC Co.) comparada com o grupo 1

referente a ceramica IPS e.max press (Ivoclar Vivadent), no presente estudo pode-se observar
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que o grupo 2 apresentou uma maior porcentagem (37,5%) de falhas no escore 4 (fratura
possivelmente reparavel) comparado ao grupo 1 (12, 5%), o que contraria com as informagdes
fornecidas pelo fabricante.

Além das falhas, a porcentagem da avaliacdo do padrao de desgaste oclusal ceramico
também foi maior para o grupo 2 (4 espécimes) no escore 4 (faceta de desgaste em estagio
severo) em relacdo ao grupo 1 (3 espécimes). Ja para o escore 3 (faceta oclusal em estagio
mediano), o grupo 1 apresentou maior quantidade (3 espécimes) em relagdo ao grupo 2 (1
espécime). O comportamento de desgaste da cerdmica ndo depende apenas dos ciclos
mastigatorios, mas também da tensdo aplicada na superficie e do tipo de antagonista. Outro
fator que pode interferir e explicar a distribuicdo dos desgastes ¢ a geometria oclusal (CESAR
et al., 2005; CESAR et al., 2006; GUO et al., 2017). A ctspide quando encontra-se inclinada
tende a deslocar o carregamento fora do eixo o que pode aumentd-lo e promover maiores
chances de falhas (PREIS et al., 2014; CESAR et al., 2017). Essa condi¢ao pode ser confirmada
por alguns espécimes do presente estudo como no exemplo entre as figuras 8B e 10B e 8F e
10F. Na figura 10B observamos por vista mesial uma maior inclinag¢@o das ctspides em relagao
ao espécime da figura 10F, o que refletiu no padrdo de desgaste oclusal no qual a figura 8B
indica um desgaste mais acentuado do que o observado na figura 8F, com cuspide menos
inclinadas. Sugere-se para um futuro estudo uma padronizacdo mais uniforme dos dentes
selecionados, visto que os fatores anatdmicos podem influenciar no resultado final, além dos
diferentes parametros de carga.

No ambiente oral os dentes e restauracdes estdo sujeitos a cargas ciclicas
provenientes da mastigagdo e como consequéncia deste processo tensdes e deformagdes que
sdo dissipadas podem originar possiveis trincas e fraturas diminuindo a resisténcia mecanica do
material em questio (BARAN, BOBERICK, MCCOOL, 2001; DRUMMOND et al., 2009;
KELLY et al., 2017). O desenvolvimento de estudos clinicos a longo prazo representam a
melhor forma de avaliagdo da performance dos materiais dentérios, entretanto dependem de
aprovagoes éticas, sdo demorados e onerosos (SIBBALD, ROLAND, 1998; STEINER et al.,
2009). Os testes laboratoriais sdo primordiais na avaliagdo da capacidade mecanica dos
materiais dentarios quando submetidos a forcas de mastigagdo (NAWAFLEH et al., 2016). Os

testes de resisténcia a fadiga permitem a simulacdo de movimentos horizontais e verticais,
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namero de ciclos, frequéncia da carga aplicada, intensidade da forga, reproduzindo assim
diversas condig¢oes correlacionando-as ao ambiente oral (NAWAFLEH et al., 2016).
Determinou-se no presente estudo um numero de 250.000 ciclos, o que de acordo
com a literatura corresponde a 1 ano de trabalho clinico (SCHULTHEIS et al., 2013;
SEYDLER et al., 2014; ZHAO et al., 2014, NAWAFLEH et al., 2016). Estes testes desafiam
a estrutura do material por meio da aplicagdo repetida de cargas, porém sao limitantes ja que
simulam cargas e ciclos em menores valores daqueles encontrados clinicamente. Isto pode ser
explicado devido ao sobreuso dos simuladores de mastigacao, tempo de uso excessivo € atraso
dos resultados de um material em teste o que inviabiliza a execucdo de muitos ciclos
(NAWAFLEH et al., 2016). Em relagao a frequéncia da carga utilizada, estudos recomendam
valores abaixo de 2 hertz, semelhante a frequéncia fisiologica humana (GILLINGS, GRAHAM,
DUCKMANTON, 1973; HIEMAE et al., 1996; WODA, MISHELLANY, PEYRON, 2006;
NAWAFLEH et al., 2016). Para confiabilidade do teste, espera-se que movimentos laterais
sejam reproduzidos pois estes podem influenciar na integridade das restauracdes (NAWAFLEH
et al., 2016). Buscou-se executar a fadiga em meio imido, simulando condi¢des encontradas
na cavidade oral, uma vez que estudos comprovam que materiais ceramicos sao enfraquecidos
devido ao efeito quimico pela 4gua (REKOW, THOMPSON, 2007; BORGES et al., 2009).
No presente estudo optou-se por utilizar uma espessura de 0,5 mm nas restauragdes
ceramicas oclusais. Esta espessura foi empregada em metodologias semelhantes
(SCHLICHTING et al., 2011, 2016; MAGNE, STANLEY, SCHLICHTING, 2012; MAGNE,
CHEUNG, 2017). De acordo com estudo de SCHLICHTING et al. (2016), em superficies
acometidas por processos erosivos, observa-se uma espessura favoravel entre 0,4 a 0,6 mm
(SCHLICHTING et al., 2016). Entretanto, estudos prévios realizaram metodologias diferentes
em relagdo ao método aplicado no teste de mastigacdo como numeros de ciclos e periodos
variados. Outro ponto que difere ¢ o modo da confeccdo das restauracdes que foram
confeccionadas por sistemas CAD/CAM e nao pela técnica de inje¢do como no presente estudo.
Restauracdes oclusais ceramicas ultrafinas ja foram relatadas na literatura,
confeccionadas com resina composta indireta para CAD/CAM (Paradigm MZ™ 100, 3M ESPE,
ST. Paul, Minnesota), apresentando os melhores resultados de sobrevivéncia quando
comparada com materiais ceramicos (SCHLICHTING et al., 2011). Entretanto, esses estudos
laboratoriais por mais qualificados que sejam devem ser comparados com cautela pois variam

em suas metodologias quanto ao tipo de material e espessura da restauragdo, simulador de
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mastigacdo, antagonista, auséncia de movimentos de lateralidade, nimeros de ciclos, carga e
frequéncia.

Em 2019, Bona avaliou a resisténcia a fadiga de restauragdes oclusais ultrafinas em
dentes com erosdo utilizando sistemas vitroceramicos reforgados por dissilicato de litio (IPS
e.max CAD, Ivoclar Vivadent) ou silicato de litio (Rosetta SM, Hass), no qual predominaram
numero reduzido de falhas na maioria dos grupos desenvolvidos (BONA, 2019). Comparando
o estudo de Bona, pode-se sugerir que restauracdes CAD/CAM apresentam melhor
desempenho clinico, visto que no presente estudo foram observados taxas de 62,5% e 87,5%
quanto a presenga de falhas para os grupos 1 e 2, respectivamente (Tabela 4).

Até o presente momento ndo foi identificado na literatura cientifica estudos que
avaliam restauragdes ceramicas oclusais ultrafinas exclusivamente em pré-molares superiores.
Apesar da similaridade entre as cargas mastigatorias na regido de molares e pré-molares, fatores
anatomicos diferem entre si, como a discrepancia nas dimensdes da area oclusal. O pré-molar
possui uma menor area oclusal o que pode acentuar a pressao que ¢ dissipada durante aplicacao
de uma forga e possivelmente gerar maiores areas de tensdo que resultem em trincas e possiveis
fraturas em uma restauracao (BAN, ANUSAVICE, 1990; ALBAKRY; GUAZZATO; SWAIN,
2003; SORNSUWAN; ELLAKWA; SWAIN, 2011; GUO et al., 2017), o que pode ser
explicado diante das falhas e do padrao de desgaste oclusal identificados nos grupos do presente
estudo.

Uma das limitagdes desse estudo ¢ que ndo foi utilizada nenhuma resina composta
para CAD/CAM, o que de acordo com estudos ja analisados apresenta melhor performance.
Considerando que apenas 4 das 16 restaura¢des ndo apresentaram nenhum tipo de falha (escore
1), apds 1 ano de simulagdo clinica, podemos especular que as restauragdes ceramicas oclusais
ultrafinas com dissilicato de litio utilizando a técnica injetavel devem somente ser indicadas em
casos selecionados como: pacientes sem parafuncdo e pacientes colaboradores que usem placa
oclusal. J& para pacientes que estejam sujeitos a cargas mastigatorias exacerbadas como nos
casos de bruxismo severo, pacientes nao colaboradores que ndo utilizam placas de protecao,
esse tipo de restauragdo ndo deve ser indicado (LOBEEZOO, 2013; 2018). E necesséario que
futuros estudos laboratoriais e clinicos sejam executados para aprofundar o conhecimento do

tema abordado.
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5 CONCLUSAO

Dentro das limitagdes deste estudo laboratorial, foi possivel concluir que restauragdes
oclusais ultrafinas de 0,5 mm confeccionadas com dois sistemas vitroceramicos refor¢ados por
dissilicato de litio (IPS e.max Press e GC Initial LiSi Press) por meio da técnica de injecao
apresentaram semelhante limitado desempenho apods ciclagem mecanica em pré molares

superiores.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

APENDICE- TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante , Vocé esta

sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Avaliacio da adaptacio marginal e resisténcia a
fadiga de liminas oclusais”, que tem por objetivo avaliar a adaptacio marginal e resisténcia de
restauragdes ceramicas ultrafinas. As informagdes contidas neste documento foram fornecidas por
Carolina da Luz Baratieri, com objetivo de informar por escrito, mediante a qual, o(a) voluntirio(a)
da pesquisa autoriza a participagdo, com pleno consentimento da natureza dos procedimentos e riscos

a que se submetera, com capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coagao.

1) Titulo da pesquisa: “Avaliacio da adaptacio marginal e resisténcia 4 fadiga de liminas
oclusais”
Esta pesquisa esta vinculada com a Universidade Federal de Santa Catarina, tendo sido

submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

2) Pesquisador responsavel

- Professora Carolina da Luz Baratieri
Telefone: (48) 99908-5043

Email: carolinabaratieri@hotmail.com

Endereco: Rua Presidente Coutinho, 311, complemento 1001-1004 Bloco A, Centro, CEP: 88015-230

Pesquisadores participantes:
-Professor Guilherme Carpena Lopes
Telefone: (48) 99972-7528

Email: guilherme.lopes@ufsc.br

Endereco: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima — Trindade - CEP:88040-900
Centro de Ciéncias da Satde - Departamento de Odontologia —sala 138

- Bruna Chrispim dos Reis



Telefone: (48) 99160-2050

Email: brunachrispim@uol.com.br

Endereco: Rua Sebastidio Laurentino da Silva, 152- apto 403 A- Corrego Grande- CEP: 88037-400

3) Objetivos

Avaliar a influéncia de dois sistemas ceramicos em dissilicato de litio na resisténcia a fadiga

de 1aminas oclusais ultrafinas (0,5 mm), cimentadas em dentes submetidos a erosdo acida.

4) Justificativa

Este estudo se justifica devido a grande prevaléncia de erosdo dental (desordem que leva a
perda da estrutura do dente), a qual novas abordagens restauradoras devem ser investigadas e
testadas laboratorialmente, com a finalidade de que os resultados corroborem (ou néo) a

aplicagdo clinica da técnica e dos materiais propostos.

5) Procedimentos da pesquisa

Esta pesquisa serd desenvolvida com a doagéo de 16 pré molares superiores humanos
extraidos por razoes ortodonticas e posteriormente utilizados na fase laboratorial da pesquisa.
Os voluntarios, mediante aceitacdo da participacio nesta pesquisa, terdo seus pré molares
superiores extraidos por motivos ortoddnticos, com pleno consentimento da natureza dos
riscos (item 6) a que se submetera.

Nio haverd a participagiio de menores de 18 anos e/ou individuos legalmente incapazes.

O procedimento cirtirgico sera realizado na Universidade Federal de Santa Catarina, pelos

pesquisadores, de forma que ndo haja qualquer tipo de custo ao participante.

6) Riscos e desconforto

Pode haver irritabilidade ou desconforto ao ler este termo

Pode haver perda de sigilo

Pode haver ansiedade e/ou medo previamente ao procedimento cirtrgico
Pode haver cansaco durante o procedimento cirtirgico

Pode haver algum desconforto no pos operatdrio

Pode haver reagdo alérgica durante e apos o procedimento cinirgico

Todavia, haverd a preocupacdo, por parte dos pesquisadores, em prestar todos os

esclarecimentos e ainda, se necessario realizar os cuidados apds o procedimento cirurgico.

7) Beneficios do estudo

Voce estara contribuindo para producido e desenvolvimento de conhecimento cientifico,

considerando as limitacdes e possibilidades e condutas percebidas na pratica clinica diaria.
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e Nao havera nenhum tipo de beneficio individual ao participante.
8) Esclarecimentos
e Ha garantia de ressarcimento das despesas e indenizacdo por danos tidos decorrentes da

pesquisa, que serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

e Vocé poderd solicitar informacdes, perguntas ou esclarecimentos de qualquer divida sobre o

andamento do frabalho em qualquer momento ao pesquisador responsavel (Item 2).

9) Sigilo e privacidade

e  Os pesquisadores serdo os Nnicos a ter acesso aos dados.

e Serd garantido seu anonimato e o sigilo das informacoes, além da utilizacio dos resultados
exclusivamente para fins cientificos.

e Diante da desisténcia na doagdo do dente, este fato ndo implicara em nenhum tipo de prejuizo.

e Os resultados poderio ser apresentados em encontros € revistas cientificas, sem revelar o seu
nome, instituicdo ou qualquer informacao relacionada a sua privacidade.

e Entretanto, sempre existe a possibilidade remota da quebra de sigilo, mesmo que involuntario

¢ ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei.

10) Liberdade de recusar ou retirar o consentimento

Sua participacio nfo € obrigatoria, podendo retirar-se da pesquisa ou nio permitir a utilizagio
dos dados em qualquer momento, sem ter que apresentar qualquer justificativa, e sem punigdo ou

prejuizo. Nesse caso, informar ao pesquisador responsavel através dos contatos fornecidos no item 2.

O pesquisadores participantes e a pesquisadora responsavel, que também assina esse termo,
comprometem-se a Cumprir os termos que preconiza a Resolugdo 466/12, de 12 de junho de 2012, que

trata dos preceitos €ticos e da protecdo aos participantes da pesquisa.

Esta pesquisa e este termo atendem a Resolucdo CNS 466/2012 e o projeto conta com a
aprovacdo do CEPSH/UFSC. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo
CEPSH/UFSC foi redigido em duas vias, que deverdo ser rubricadas em todas as suas paginas e
assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, assim como pelo pesquisador
responsavel. Uma via sera destinada ao participante do estudo € a outra viaao pesquisador responsavel.
Guarde cuidadosamente a sua via, pois ¢ um documento que traz importantes informagoes de contato

e garante seus direifos como participante da pesquisa.

Por gentileza, em caso de divida entrar em contato, em qualquer momento, com o pesquisador

responsavel (ifem 2) e/ou com o CEPSH /UFSC. O CEPSH ¢ um 6rgéo colegiado interdisciplinar,
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deliberativo, consultivo e educativo, vinculado & Universidade Federal de Santa Catarina, mas
independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes

¢ticos.
CEPSH/UFSC

Endereco: Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, no 222, sala 401, Trindade,
Florianépolis/SC - CEP 88.040-400- Florianopolis SC

Telefone: (48) 3721-6094
E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Atenciosamente,

Carolina da Luz Baratieri

Eu, .RG, , COmo

participante da pesquisa, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza € o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em
participar doando o meu dente, estando fotalmente ciente de que qualquer despesa referente a essa
doagdo, caso seja necessario, sera ressarcida pelos responsaveis da pesquisa. De igual maneira, caso
ocorra algum dano decorrente da minha participacdo no estudo, serei devidamente indenizado,

conforme determina a lei.

Florianopolis, de de 20

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel
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Anexo A- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da adaptagdo marginal e resisténcia a fadiga de l&minas oclusais
Pesquisador: Carolina da Luz Baratieri

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 11401519.6.0000.0121

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.378.041

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa de Bruna Chrispim dos Reis, do Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia ( ndo ha
informacgao sobre o nivel), orientada por Carolina da Luz Baratieri e com a participagao de Guilherme
Carpena Lopes.

Estudo prospectivo, com previsao de 16 participantes. A amostra constara de 16 dentes pré-molares
superiores humanos higidos com dimensdes e forma anatémica semelhantes, extraidos por razdes
inerentes a esta pesquisa (conforme formulario e projeto) e doados pelos pacientes por meio do Termo de
Doacgdo. Apos adequado processamento, os dentes terdo suas coroas preparadas para receber pegas
ceramicas (laminas oclusais). Apos a cimentagdo das pegas, os dentes serdo submetidos a testes de fadiga
(carregamento de 250.000 ciclos com uma carga constante de 100 N a uma frequéncia de 1,6 Hz,
simulando tempo clinico de 1 ano). A analise da falhas sera feita em laboratério na USP e no Laboratério
Central de Microscopia Eletronica (LCME), da UFSC, por meio de Microscopia Eletrénica de Varredura.

Critério de Inclusdo: dentes sem restauragdes, sem cavidades/lesées cariosas aparentes efou sem frincas.
Critério de Exclusdo: dentes com restauragtes, cavidades/lesdes cariosas aparentes e/ou trincas.

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222 sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pagina 01 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

Continuacdo do Parecer: 3.378.041

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a adaptagdo marginal e resisténcia a fadiga de restauragdes ceramicas oclusais ultrafinas
confeccionadas em dissilicato de litio.

Objetivos Secundarios:

Avaliar a taxa de sobrevivéncia das restauragdes ceramicas apos ciclagem mecanica.

Avaliar a adaptacdo marginal das pecas ceramicas.

Analisar o modo de falha das restauracdes ceramicas apds ciclagem mecanica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Sdéo citados os riscos de irritabilidade ou desconforto ao ler o TCLE; perda de sigilo; ansiedade e/ou medo
previamente ao procedimento cirlrgico; cansacgo durante o procedimento cirlrgico; desconforto no pos

operatério; reagdo alérgica durante e apos o procedimento cirdrgico.

N&o havera beneficios diretos. Como beneficios indiretos, é citada a contribuigdo para produgdo e
desenvolvimento de conhecimento cientifico na area especifica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa pode contribuir para o conhecimento generalizavel sobre o tema.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- A folha de rosto vem assinada pela pesquisadora responsavel e pela autoridade institucional competente
(Coordenagdo do Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia).

- Consta declaragdo da instituicdo onde sera realizada a pesquisa, o Chefe do Departamento de
Odontologia, disponibilizando a existéncia de infraestrutura necessaria ao desenvolvimento da pesquisa e
para atender eventuais problemas dela resultantes.

- O cronograma informa que a coleta de dados acontecera a partir de 20/06/2019.

- O orgamento informa despesas de R$ 3.679,63 com financiamento préprio.

- O TCLE é esclarecedor a respeito de objetivos, procedimentos, riscos e direitos dos participantes, e

cumpre as exigéncias da res. 466/12.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesg@contato_ufsc.br

Pagina 02 de 04

59



60

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

Continuacdo do Parecer: 3.378.041

Recomendacgées:
Permanecer atento(a) as normas das Resolucdes que regem a etica em pesquisa no Brasil, procurando
manter o foco no conforto do(s) participante(s) em todo o processo da pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdées:
Foram efetuadas as adequagdes solicitadas em parecer anterior. Aprovado.

Recomendamos aos pesquisadores observar recente recomendagdo da CONEP aos nossos pareceres:
"Com o objetivo de garantir a integridade do documento (TCLE), solicita-se que sejam inseridos os numeros
de cada pagina, bem com a quantidade total delas, como por exemplo: "1 de X" e assim sucessivamente até
apagina "X de X"."

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1321248.pdf 17:55:37
Projeto Detalhado / |PROJETO_PESQUISA pdf 11/05/2019 | Carolina da Luz Aceito
Brochura 17:46:54 |Baratieri
Investigador
Parecer Anterior CARTA_RESPOSTA. pdf 11/05/2019 | Carolina da Luz Aceito
17:45:21 Baratieri

TCLE/ Termos de | TCLE_TERMO.pdf 11/05/2019 | Carolina da Luz Aceito

Assentimento / 17:42:47 |Baratieri

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA. pdf 11/05/2019 | Carolina da Luz Aceito
17:35:36 | Baratieri

Declaracdo de DECLARACAOQ.pdf 11/05/2019 | Carolina da Luz Aceito

Instituicao e 17:30:09 |Baratieri

Infraestrutura

Orgamento ORCAMENTO.pdf 29/03/2019 |Carolina da Luz Aceito
11:55:26 | Baratieri

Folha de Rosto 20190329091 1.pdf 29/03/2019 | Carolina da Luz Aceito
11:10:46 | Baratieri

Situacgdo do Parecer:
Aprovado

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R- Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %w‘

Continuacéio do Parecer: 3.378.041

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 07 de Junho de 2019

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(a))

Endereco: Universidade Federal de Santa Catanina, Prédio Reitona Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br
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