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1. INTRODUCAO

Restauragbes em ceramica pura tém sido muito utilizadas como alternativa as
metaloceramicas. O aumento do uso desse tipo de restauracao ocorreu, entre outros
fatores, pela melhoria das propriedades estéticas, estabilidade de cor e
biocompatibilidade das ceramicas. No entanto, foi a melhoria das suas propriedades
mecanicas (YIN et al., 2019), como resisténcia a fadiga, fratura e desgaste, que
expandiu suas indicacbes para praticamente todas as necessidades protéticas
atuais (KAIZER et al., 2019).

As proteses fixas totalmente ceramicas, unitarias ou parciais, tém
apresentado resultados de sobrevivéncia superiores a 95% e 85%, respetivamente
(PEJTURSSON et al., 2018; SAILER et al., 2015). No entanto, esses resultados
dependem de diversos fatores, como caracteristicas do dente a ser restaurado,
posicdo e funcdo na arcada dentaria e grau de perda coronaria (KRAMER et al.,
2018).

A cimentacdo das proteses livres de metal requer um conhecimento
especifico, e dependendo do material, pode ser uma etapa critica no sucesso e
sobrevivéncia das restauracdes. Além disso, a técnica de confeccao das préteses
também pode afetar os resultados de longevidade (MALAMENT et al.,, 2019;
RODRIGUES et al., 2019).

Além dos fatores ja apresentados, € fundamental destacarmos os fatores
relacionados ao paciente, os quais podem influenciar nas taxas de sobrevivéncia de
materiais restauradores (VAN DE SANDE et al., 2016). Estudos tém mostrado
grande quantidade de falhas biolégicas, como céarie secundaria ou perda dental por
problemas periodontais, mostrando que habitos de higiene pode ser tdo importante
guanto a qualidade do material empregado (PJETURSSON et al., 2018; SAILER et
al., 2015).

Dessa forma, o acompanhamento clinico € importante a fim de determinar
guais fatores podem ter relacdo com a manutencdo em boca, estética e
funcionalidade dessas restauracdes por maiores periodos de tempo. Com isso, 0
objetivo desse estudo foi avaliar as taxas de sucesso e sobrevivéncia de proteses
livres de metal, a partir de um acompanhamento clinico de até 4 anos, e assim
definir quais possiveis fatores podem ter relacdo com esses desfechos. A hipotese
testada foi de que ndo haveria influéncia das variaveis preditoras nas taxas de
sucesso e sobrevivéncia.
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2. METODOLOGIA

Este estudo clinico prospectivo longitudinal foi realizado com pacientes
atendidos na Clinica de Reabilitacdo Oral da Disciplina do Programa de POs-
Graduacao em Clinica Odontologica da UFPel, durante o periodo de julho de 2014 a
abril de 2018. Todas as restauracdes indiretas foram realizadas por alunos de pés-
graduacdo e todas as etapas laboratoriais foram confeccionadas pelo mesmo
laboratério protético. O acompanhamento desses pacientes ja havia sido previsto e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas (parecer CAAE 71718317.0.1001.5317). Os
pacientes foram rechamados durante o periodo de maior de 2018 e dezembro de
2019, sendo realizadas avaliacdoes clinicas e radiogréficas de todas os pacientes.
As diretrizes do STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology) foram utilizadas para este trabalho (VON ELM et al. 2014).

Para serem incluidos no estudo, os pacientes deveriam ter recebido
restauracfes indiretas livres de metal (coroas, facetas ou proteses parciais fixas),
terem retornado para pelo menos uma reavaliagéo clinica e terem aceito fazer parte
do estudo.

O desfecho principal avaliado foi a taxa de sobrevivéncia das restauracdes
ceramicas. Foi considerado como sobrevivéncia as restauragdes que no momento
da reavaliacdo apresentavam-se em boca, mesmo que com falhas pequenas
passiveis de reparo, como lascamento da ceramica de cobertura. Os desfechos
secundarios avaliados, taxas de sucesso, foram os preconizados por HICKEL et al.
(2007), de acordo com os critérios da FDI.

As possiveis variaveis preditoras foram obtidas por meio da coleta de dados
dos prontuarios, sendo estas especificas aos elementos dentais, como quantidade
de remanescente dentario, tipo de substrato coronario, presenca e tipo de retentor
intrarradicular, cimento utilizado para a cimentacdo da prétese dentaria, tipo de
antagonista, tipo de material ceramico. E relacionadas aos pacientes, como sexo,
idade, presenca de habito parafuncional, escolaridade e renda. Para as reavaliacdes
foram realizados exames clinicos e radiograficos por uma u(nica avaliadora,
previamente calibrada.

Os dados clinicos das reavaliacbes foram anotados em prontudrios fisicos e
depois transportados para o Excel (Microsoft), com verificacdo dos erros. As taxas
de sobrevivéncia e sucesso foram avaliadas através do teste de Kaplan-Meier.
Também foram realizadas andlises descritivas das caracteristicas da amostra,
utilizando-se o software SPSS® 22 for Mac® software (SPSS® Inc., Chicago, IL,
EUA).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram reavaliados 55 pacientes, e destes trinta e seis ndo atenderam aos
critérios de inclusdo. Dos 19 pacientes restantes, um ndo conseguiu comparecer
para a consulta de reavaliagdo, gerando uma amostra final de 18 pacientes. Sendo
assim, foram reavaliadas 62 restauracGes protéticas livres de metal, das quais a
grande maioria foram coroas unitarias, seguidas pelas facetas e préteses parciais
fixas. O tempo de acompanhamento clinico das coroas variou entre 5 e 40 meses,
facetas entre 11 e 49 meses e proteses parciais fixas entre 22 e 32 meses, sendo 21
meses a média do tempo de vida clinica das restauracoes.



o XXIX CONGRESSO DE
C‘D c I INICIACAQ CIENTIFICA

ApOs as reavaliagdes, ndo se observou nenhuma falha de facetas ou proteses
parciais fixas, que apresentaram 100% de sobrevivéncia. Entre as coroas, apenas
uma apresentou uma falha catastréfica apos 12 meses em fungdo, gerando taxa de
sobrevivéncia de 98%. De maneira geral, as restauragbes livres de metal
apresentaram taxas de sobrevivéncia de 98.4% A analise das taxas sucesso
mostrou predominio dos escores 1 e 2 para os desfechos secundérios, com excecao
do desfecho relacionado ao critério periodontal, que se apresentou desfavoravel
clinicamente em 11% das coroas.

O desempenho clinico de restauracdes totalmente ceramicas com diferentes
caracteristicas, realizadas por estudantes de pds-graduacdo, foi analisado por um
periodo de até 4 anos. Embora os dentistas que realizaram as restaura¢des possam
ser considerados relativamente inexperientes (AZIZ et al., 2019), o resultado indica
gue as restauracdes apresentaram desempenho clinico extremamente satisfatério
neste curto prazo, com quase 100% de sobrevivéncia. Portanto, a hip6tese testada
foi aceita. Os achados relacionados ao sucesso dos tratamentos reabilitadores
realizados sdo comparaveis aos relatados por outros estudos, que mostram sucesso
acima de 90% em até 5 anos (DELLA BONA; KELLY, 2008). Em longo prazo,
embora mais falhas sejam esperadas, um estudo recente mostrou que facetas e
coroas ceramicas podem sobreviver periodos de até 50 anos em boca (OLLEY et
al., 2017).

Ainda nao esta claro na literatura a relacdo de tempo de acompanhamento
associado a longevidade clinica de restauracdes ceramicas puras. O presente
estudo relatou apenas uma falha sem possibilidade de reparo em um periodo de até
4 anos, 0 que para muitos autores pode ser considerado um periodo de tempo
limitado. O cenario ideal para avaliar a longevidade clinica de restauracdes
ceramicas seria por meio de ensaios clinicos randomizados ou outros tipos de
estudos clinicos de longo prazo. Por outro lado, um estudo recente (KASSARDJIAN
et al., 2016) relatou que periodos de acompanhamento de 5 a 6 anos podem ser
considerados clinicamente relevantes, visto que a obtencédo de dados clinicos em
longo prazo esta associada a diversas dificuldades e que apenas alguns autores
conseguiram realizar acompanhamentos longos e com amostras grandes com éxito.

Este estudo apresenta poucas falhas, o que é um resultado extremamente
satisfatorio e que indica que os materiais e técnicas empregados sédo confiaveis em
curto prazo. No entanto, 11% de insucessos observados tém relacdo a recessodes
gengivais adjacente as restauracfes. Este achado reforca a importancia do cuidado
na perfeita adaptacdo do perfil de emergéncia das proteses e remocao de excessos
de cimento das margens. Um estudo que analisou a influéncia das margens das
restauracfes nos tecidos periodontais, com mais de 26 anos de acompanhamento,
concluiu que a presenca de restauracdo abaixo da margem gengival é prejudicial a
saude periodontal e gengival (SCHATZLE et al., 2001) por permitirem maior acimulo
de biofilme.

Os resultados desse trabalho sdo de uma amostra pequena e de um tempo
de acompanhamento curto das restauracées ceramicas. Entretanto, ja reporta dados
de interesse clinico, em especial as altas taxas de sobrevivéncia, e que as principais
causas de insucesso estdo relacionadas a problemas periodontais. A escolha
correta do material, guiada pelos fatores oclusais e estéticos, sdo cruciais para
determinar a vida util das restauracdes e a previsibilidade do tratamento.

Os pacientes atendidos ainda estdo em controle regular, sendo examinados
quanto a presenca de fratura, adaptacdo marginal, descoloragéo, cérie secundaria,
sensibilidade pos-operatéria, satisfacdo e lembrados dos procedimentos de higiene
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bucal. Este estudo clinico estd em continuidade com a mesma amostra para
obtermos um periodo de observacdo mais longo e inclusdo de novos desfechos.

4. CONCLUSOES

Os resultados do estudo sugerem que restauragdes totalmente ceramicas,
mesmo realizadas por dentistas com pouca experiéncia profissional, apresentam
elevadas taxas de sucesso e sobrevivéncia clinica em curto prazo. As principais
causas de insucesso foram relacionadas a problemas menores, como recessao
gengival, porém a quase totalidade das restauracfes avaliadas sobreviveram no
periodo de 4 anos de acompanhamento.
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