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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar a ciclagem mecânica de restaurações cerâmicas oclusais 

ultrafinas confeccionadas com duas vitrocerâmicas injetáveis reforçadas por dissilicato de lítio. 

Adicionalmente, o padrão de desgaste oclusal cerâmico foi comparado. Foram selecionados 16 

dentes pré-molares superiores recém extraídos, hígidos e com dimensões semelhantes. Os 

dentes foram aleatoriamente divididos em dois grupos (n = 8) de acordo com o sistema 

vitrocerâmico reforçado com dissilicato de lítio a ser utilizado: G1= IPS e.max Press (Ivoclar 

Vivadent, Liechtenstein), e G2= GC Initialä LiSi Press (GC Co., Japão). Em todos os 

espécimes, foram feitos preparos dentais de 0,5 mm, simulação de processo erosivo e 

confeccionadas restaurações cerâmicas oclusais ultrafinas com espessura de 0,5 mm. Os 

espécimes foram submetidos ao simulador de mastigação por 250.000 ciclos com carga 

constante de 100 N e frequência de 1,6 Hz. Ao término do teste, avaliou-se o tipo de fratura e 

o padrão de desgaste oclusal cerâmico com fotografias padronizadas e com microscopia 

eletrônica de varredura (MEV), e definiu-se escores conforme o grau de severidade (1 à 5). Os 

resultados dos tipos de fratura e do padrão de desgaste oclusal foram analisados pelo teste de 

Mann-Whitney, uma vez que os dados não apresentaram distribuição normal (teste de Shapiro-

Wilk). O teste exato de Fisher foi utilizado para determinar a associação entre o sistema 

cerâmico e a presença de falha (nível de significância 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. Não houve 

diferença estatística significante entre os grupos quanto ao tipo de fratura (p= 0,265). Já para a 

avaliação do padrão de desgaste oclusal cerâmico, as medianas foram: IPS e.max Press= 3,00 

e GC Initial LiSi Press= 3,50. Não houve diferença estatística significante entre os grupos 

quanto ao padrão de desgaste (p=0,569). Concluiu-se que restaurações oclusais ultrafinas de 

0,5 mm, confeccionadas com os dois sistemas vitrocerâmicos reforçados por dissilicato de lítio 

por meio da técnica de injeção, apresentaram semelhante limitado desempenho após teste de 

ciclagem mecânica em pré molares superiores. 

Palavras-chave: Ciclagem mecânica. Cerâmica Odontológica. Biocorrosão. 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 INTRODUÇÃO 

O envelhecimento é um processo fisiológico, biológico e funcional do organismo e a 

perda de esmalte por atrição e erosão é acompanhada diante desta condição. Além disso, perdas 

exageradas da estrutura podem acontecer diante de hábitos alimentares ou desordens do 

organismo e identificadas a partir de lesões não-cariosas (LUSSI et al., 2009; LUSSI, 

CARVALHO, 2014).  

A biocorrosão é definida como a ação química, bioquímica ou eletroquímica da 

estrutura dental em organismos vivos devido à ação de ácidos, sejam eles de origem intrínseca 

ou extrínseca, e efeitos proteolíticos ou piezoelétricos (GRIPPO et al., 2012). Os ácidos 

atuantes podem ser de origem intrínseca, relacionados a distúrbios gastrointestinais, como 

bulimia nervosa, anorexia, gastrite e refluxo gastroesofágico. Já o consumo exagerado de 

alimentos ou bebibas cítricas/ácidas, bebidas carbonatadas, medicamentos, drogas ou produtos 

químicos ambientais são ácidos de origem extrínseca (JOHANSSON, 2002; 

FEATHERSTONE, LUSSI, 2006). A denominação de biocorrosão é sugerida por alguns 

autores a ser substituída pelo termo “erosão”, que por definição é um fenômeno físico que causa 

desgaste estrutural devido ao atrito causado pelo movimento de líquidos, e não um mecanismo 

químico (GRIPPO et al., 2012; GRIPPO, OH, 2013). A atividade química e bioquímica 

(biocorrosão) ainda podem ser aceleradas em processos de estresses cíclicos frente a cargas 

intermitentes como nos casos de bruxismo, apertamento dental ou mastigação (PALAMARA 

et al., 2001; STANINEC et al., 2005; MISHRA et al., 2006).  

Clinicamente, dentes nessa condição exibem áreas com aspecto plano, ausência de 

ângulos agudos, perda de brilho e esmalte íntegro na margem gengival. Já a dentina quando 

afetada, pode resultar em hipersensibilidade dentinária (LUSSI et al., 2009). Além do 

comprometimento estrutural, a resistência mecânica dos tecidos dentais são afetadas com níveis 

de microdureza reduzidos frente a forças abrasivas em esmalte erodido (ATTIN et al., 1997; 

LUSSI, PORTMANN, BURHOP 1997; MAUPOMÉ et al., 1998; ATTIN et al., 2001). Porém, 

o grau de severidade e características morfológicas dos defeitos identificados podem variar de 

acordo com os fatores predisponentes envolvidos. Todavia, observa-se em muitos casos perdas 

consideráveis ou não de tecido mineralizado, não apresentando nenhum sintoma clínico 

(ATTIN et al., 1997; GANSS et al., 2009). O tratamento de pacientes com erosão dental severa 

representa um grande desafio para os profissionais envolvidos: não somente o controle e 
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prevenção dos fatores etiológicos, mas também uma reabilitação oclusal complexa dependendo 

do grau de severidade da perda dental. 

Diante desta patologia, as lâminas oclusais ultrafinas surgem com a proposta de 

restaurações ultra conservadoras, sendo uma alternativa quando comparadas às restaurações 

tradicionais como coroas e onlays que demandam maior sacrifício da estrutura dental. É de 

grande importância investigar a durabilidade frente a cargas que simulam as forças oclusais 

observadas no ambiente oral e transferir seus resultados para a realidade clínica profissional, 

não só para o desenvolvimento e avanço dos materiais, mas também para a resistência e 

longevidade dos trabalhos clínicos (GUESS et al., 2013; SCHLICHTING et al., 2011). 

Além de avaliar a condição do remanescente dental, a seleção de materiais cerâmicos 

que proporcionem resistência e longevidade às restaurações é um fator fundamental durante o 

planejamento. As cerâmicas são caracterizadas por serem materiais que possibilitam a 

reprodução de propriedades mecânicas e ópticas, como: resistência, estabilidade de cor e 

coeficiente de expansão térmica semelhante a estrutura dental. Dentre elas, estão as 

vitrocerâmicas reforçadas por dissilicato de lítio (IVOCLAR VIVADENT 2011; GC EUROPE, 

2019). A longevidade do material restaurador está relacionada com sua resistência adesiva e 

propriedades mecânicas, uma vez que as restaurações estão sobre cargas cíclicas constantes no 

meio oral, sendo susceptíveis a iniciação 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 resistência e longevidade da peça cerâmica. Em 2016 

uma nova vitrocerâmica à base de dissilicato de lítio foi introduzida no mercado, Initial LiSi 

Press. Este material contém microcristais dispersos em uma matriz vítrea 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 vitrocerâmica como superior em propriedades mecânicas e estéticas (MIYAKE 

et al., 2016; GC EUROPE, 2019; FERRARI et al., 2019), entretanto estudos adicionais 

precisam ser realizados. Segundo o fabricante, valores de resistência à flexão superiores ao IPS 

e.max (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) são alcançados com este novo sistema 

cerâmico (Inital LiSi Press, GC Co., Tóquio, Japão) (GC EUROPE, 2019). Hipoteticamente, 

indica maior resistência à fratura cerâmica ou lascamento de restaurações oclusais finas. 

Todavia materiais cerâmicos que apresentam excelentes propriedades mecânicas não 
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obrigatoriamente irão demonstrar melhor desempenho clínico (GC EUROPE, 2019). Outro 

diferencial descrito pelo fabricante seria um agente de refinamento presente no revestimento 

refratário de inclusão (LiSi Press Vest, GC Co.)  que é empregado previamente a injeção da 

cerâmica e responsável por eliminar a camada de reação, prevenindo assim a formação de 

bolhas e fissuras que podem comprometer a resistência do material. Embora as informações do 

sistema Initial LiSi Press (GC Co.), sejam em sua maioria disponibilizadas apenas pelo 

fabricante e poucos estudos independentes estejam  disponíveis, é de suma importância que 

avaliações clínicas e laboratoriais sejam desenvolvidas para uma investigação independente 

sobre o tema abordado. 

Testes que reproduzam as cargas limites que um material pode suportar e transferir estas 

informações para realidade clínica é um dos grandes desafios na pesquisa dos materiais 

odontológicos. A fadiga é o processo que ocorre em um material submetido a condições que 

produzam tensões e deformações em um ou mais pontos e podem resultar em rachaduras ou 

fraturas completas denominadas como falha catastrófica (BARAN, BOBERICK, MCCOOL, 

2001; COELHO, 2009). Clinicamente, a falha mecânica de restaurações acontece após muitos 

anos em função, apontando uma falha por fadiga em vez de sobrecarga aguda. O teste 

laboratorial envolve parâmetros que quando realizados em ambiente oral simulado produz 

modos de falha próximos aos que ocorrem em estudos clínicos. A falha por fadiga têm início 

com fissuras a nível microscópio onde há áreas de concentração de tensões, que podem evoluir 

para rachaduras em constante avanço com o enfraquecimento do material. Após ultrapassar o 

limite da capacidade mecânica de carga do material, ocorre a falha catastrófica (ZHANG, 

SAILER, LAWN, 2013; NAWAFLEH et al., 2016).  

              Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a ciclagem mecânica de 

restaurações oclusais ultrafinas confeccionadas com dois sistemas vitrocerâmicos injetáveis e 

cimentadas em dentes com simulação de processo erosivo. A hipótese nula é que os sistemas 

vitrocerâmicos não influenciarão na ciclagem mecânica, na taxa de sobrevivência das 

restaurações e no padrão de desgaste oclusal cerâmico. 
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1.1 OBJETIVOS 

 

1.1.1 Objetivo Geral 

 

Avaliar a ciclagem mecânica de restaurações cerâmicas oclusais ultrafinas 

confeccionadas com dois sistemas vitrocerâmicos injetáveis reforçados por dissilicato de lítio.  

 

1.1.2 Objetivos Específicos 

 

•  Avaliar a taxa de sobrevivência das restaurações cerâmicas na ciclagem mecânica. 

•  Analisar o modo de fratura das restaurações cerâmicas após ciclagem mecânica. 

•  Avaliar o padrão de desgaste oclusal cerâmico. 

•  Comparar a longevidade entre os sistemas vitrocerâmicos injetáveis reforçados por 

dissilicato de lítio. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 Materiais 

Tabela 1- Materiais utilizados no estudo. 

Produto Fabricante Composição Modo de aplicação Lote 
IPS e.max Press 
 

Ivoclar Vivadent, 
Schaan, 
Liechtenstein 

Dióxido de silício, óxido de lítio, 
óxido de potássio, óxido de 
magnésio, óxido de zinco, óxido de 
alumínio, pentóxido de fósforo e 
outros óxidos.  

Cerâmica vítrea de dissilicato de lítio para 
tecnologia de injeção. 

X29863 
 

GC Initialä
 
LiSi 

Press  

 
 

GC Co., Tóquio, 
Japão 

Dióxido de silício, óxido de lítio e 
óxidos coloridos. 

Cerâmica vítrea de dissilicato de lítio para 
tecnologia de injeção. 

1702131 

IPS Ceramic 
Etching Gel 
 

Ivoclar Vivadent, 
Schaan, 
Liechtenstein 

Solução < 5% de ácido fluorídrico 
(HF). 

Aplicar o ácido sobre a superfície interna da 
vitrocerâmica durante 20 segundos. Em seguida, 
lavar abundantemente durante 20 segundos com jato 
ar/água. Limpeza da restauração em banho por 
ultrassom em água destilada durante 5 minutos. 
Secar a restauração com um forte jato de ar livre de 
óleo por aproximadamente 10 segundos. 
 

X39271 

Monobond N 
 

Ivoclar Vivadent, 
Schaan, 
Liechtenstein 

Solução alcoólica de metacrilato de 
silano, metacrilato de ácido 
fosfórico e metacrilato de sulfeto. 

Aplicar uma camada fina de Monobond N com um 
pincel descartável nas superfícies pré tratadas. 
Deixar o material reagir durante 60 segundos. Em 
seguida dispersar qualquer excesso remanescente 
com um forte fluxo de ar. 

W37415 

Tetric N-Bond 
Universal 
 

Ivoclar Vivadent, 
Schaan, 
Liechtenstein 

Metacrilatos, etanol, água, dióxido 
de silício altamente disperso, 
iniciadores e estabilizadores. 

O adesivo deve ser esfregado no dente durante pelo 
menos 20 segundos. Dispersar o Tetric N-Bond 
Universal com jato de ar comprimido isento de 
umidade e óleo até que reste uma película brilhante 
e imóvel. 

W36896 

Variolink 
Esthetic LC 
 

Ivoclar Vivadent, 
Schaan, 
Lietchtenstein 

A matriz do monômero de 
Variolink Esthetic é composta de 
dimetacrilato de uretano e outros 
monômeros de metacrilato. As 
cargas inorgânicas são trifluoreto 
de itérbio e óxidos mistos 
esferoidais. Os iniciadores, 
estabilizadores, pigmentos são 
ingredientes adicionais. O tamanho 
de partícula é de 0,04-0,2 µm. O 
tamanho médio de partícula é de 
0,1 µm. O volume total de cargas 
inorgânicas é de aproximadamente 
38%. 

Aplicar o Variolink Esthetic LC com a ponta de 
aplicação ou com um pincel/ espátula diretamente 
na superfície interna da restauração. Assentar a 
restauração, posicioná-la e mantê-la no lugar para 
remoção de excessos. 

X24209 
 

Potenza Attacco 
 

PHS do Brasil, 
Joinville, Brasil 

Ácido fosfórico 35%. Aplicar sobre o esmalte durante 30 segundos, em 
seguida enxaguar abundantemente. 
 

09112017-881 
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2.2 Métodos 

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres 

humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob protocolo número 

11401519.6.0000.0121. Os voluntários foram informados detalhadamente sobre o estudo e 

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

 

2.2.1 Seleção, limpeza e armazenamento dos dentes 

Foram selecionados 16 dentes pré-molares superiores humanos hígidos com 

dimensões e forma anatômica semelhantes mensuradas por meio de paquímetro digital, 

extraídos por razões ortodônticas e doados pelos pacientes após assinatura do Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (Protocolo nº 11401519.6.0000.0121). Os dentes foram 

analisados com uma lupa (ExamVision, Samso, Dinamarca) com aumento de 3.3X HD, sob 

iluminação, com a finalidade de se certificar quanto a ausência de lesões de cárie e cavidades. 

Os dentes com restaurações, cavidades e/ou lesões cariosas aparentes foram automaticamente 

descartados. Todos os dentes recém-extraídos foram armazenados em solução timol 0,1% até o 

momento de sua utilização. 

Após a seleção, os dentes foram limpos com auxílio 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 profilática (Herjos F, Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil). 

 

Figura 1- Seleção dos dentes. 
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2.2.2 Inclusão dos espécimes 

Os dentes foram incluídos em um cilindro de PVC (Tigre, Joinville, Brasil) de 25 mm 

de diâmetro e 20 mm de altura, que foi preenchido com resina acrílica autopolimerizável 

(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 específico para inclusão dos dentes de modo que a junção cemento-esmalte 

ficasse 2 mm aquém da base do cilindro em direção apical, sendo mensurada com sonda 

milimetrada e demarcada com lápis.  

 

2.2.3 Preparo dos espécimes 

Após inclusão, os dentes foram preparados uniformemente com a finalidade de 

regularizar a superfície e de simular a perda erosiva do esmalte, atenuando a anatomia oclusal 

e permitindo a futura adaptação da peça cerâmica. O procedimento foi realizado inicialmente 

com ponta diamantada cilíndrica de extremidade arredondada de 1,0 mm de diâmetro 

(852.FG.010, JOTA AH, Rüthi, Suíça), montada em alta rotação. Foram criadas canaletas de 

orientação sobre as vertentes das cúspides 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 superfície dental. O polimento final 

do preparo foi realizado com auxílio 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 períodos consecutivos de 2 minutos a temperatura ambiente (23º C) (HOVE 

et al., 2007; ROCHA et al., 2016). Após cada imersão em solução ácida os espécimes foram 

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

identificado em processos biocorrosivos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.4 Divisão dos grupos  

Os 16 espécimes foram divididos aleatoriamente em dois grupos de acordo com o 

material restaurador utilizado: 

• G1: IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent). 

• G2: GC Initialä LiSi Press (GC Co.).  

 

2.2.5 Confecção das restaurações 

As superfícies 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, Itália), no qual foram projetados os desenhos das futuras restaurações 

oclusais ultrafinas. Padronizou-se uma linha de cimentação de 0,01 mm, de acordo com a 

recomendação do fabricante das cerâmicas que seriam utilizadas neste estudo.   

As peças projetadas pelo software foram impressas com auxílio da impressora 

ZirkonZahn CAD/CAM v. 6178 (ZirkonZahn) e confeccionadas com resina acrílica calcinável 

(Cosmos Temp, Yller Biomateriais SA, Pelotas, Brasil). Finalizada a impressão 3D, as peças 

foram imersas durante 10 minutos em álcool isopropílico para limpeza dos detritos gerados 

durante o processo de confecção. Em seguida, foi realizado o acabamento das peças 

individualmente e estas foram posicionadas em seus respectivos espécimes para que fosse feita 



23 

 

 

 

a análise da adaptação ao dente. Em seguida, as peças foram posicionadas com auxílio de um 

sprue ao anel de revestimento e o revestimento refratário de cada fabricante foi vertido. Na 

sequência aguardou-se a cristalização e o conjunto foi posicionado no forno cerâmico 

(MultimatÒ NTXpress, Dentsply Sirona, Erlangen, Alemanha) no tempo e  temperatura 

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

 

Figura 3 (A-B)- Aspecto das restaurações cerâmicas logo após injetadas e removidas do refratário: Grupo 1- IPS 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4- Aspecto da restauração cerâmica oclusal ultrafina após acabamento e aplicação do glaze cerâmico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.6 Cimentação adesiva das restaurações cerâmicas 

 O condicionamento das superfícies internas das restaurações oclusais cerâmicas foi 

realizado com ácido hidrofluorídrico 5% (IPS etching gel, Ivoclar Vivadent) durante 20 

segundos com auxílio de silicone de adição (Express XT, 3M ESPE) protegendo a superfície 

glazeada. Após enxágue e secagem da superfície interna da restauração cerâmica, aplicou-se o 

A B 

3A 3B 
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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 superfícies dentais foram 

limpas com escova Robinson e pasta profilática e na sequência foi realizado o condicionamento 

ácido da superfície de esmalte com ácido fosfórico 35% durante 30 segundos (Potenza Attacco, 

PHS do Brasil, Joinville, Brasil). Após o enxágue e secagem da superfície, aplicou-se o sistema 

adesivo (Tetric N-Bond Universal, Ivoclar Vivadent). O cimento resinoso fotopolimerizável 

(Variolink Esthetic LC, Ivoclar Vivadent) foi aplicado na parte interna das restaurações e 

posicionado ao dente com auxílio de dispositivo específico (Dispositivo Delbons, 2010) com 

carga constante de 1 kilograma, durante 2 minutos. Após, os excessos do cimento resinoso 

foram removidos com auxílio 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/cm2 

mensurada por radiômetro de cura (Demetron LED Radiometers, Demetron Kerr, WI, EUA).  

Os espécimes foram armazenados durante 24 horas em água destilada, e em seguida foi feito o 

acabamento e polimento das margens com sequência de 3 borrachas abrasivas (Astropol, 

Ivoclar Vivadent). Previamente ao teste de ciclagem mecânica, os espécimes foram 

armazenados em água destilada a 37ºC por 24 horas. 
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Figura 5 (A-F)- Etapas de condicionamento do dente e preparo da peça cerâmica: 5A- Superfície dental após 

finalização do preparo; 5B- Aplicação do ácido fosfórico 35%; 5C- Aplicação do sistema adesivo; 5D- 

Condicionamento da peça cerâmica com ácido fluorídrico 5% (silicone de adição protegendo a superfície glazeada 

do contato com o ácido); 5E Aplicação do silano; 5F- Peça cerâmica posicionada ao dente com o cimento para 

posterior remoção dos excessos com pincel.  

 

2.2.7 Ciclagem mecânica 

Todos os espécimes foram submetidos ao teste de ciclagem mecânica em um simulador 

de mastigação (Chewing Simulator CS-4- SD Mechatronik) localizado na Faculdade de 

Odontologia da Universidade de São Paulo (FOUSP). Esta máquina apresenta oito câmaras de 

teste que funcionam simultaneamente, de modo que foram testados 8 espécimes ao mesmo 

tempo. Os espécimes foram submetidos a um carregamento de 250.000 ciclos com uma carga 

constante de 100 N a uma frequência de 1,6 Hz, imersos em água destilada em temperatura de 

aproximadamente 37º C. 
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Figura 6- Simulador de mastigação.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Um dispositivo metálico foi confeccionado contendo uma esfera metálica com diâmetro 

de 6 mm para ficar posicionado no centro da face oclusal e em contato com as cúspides. Dentro 

das câmaras do simulador de mastigação, os espécimes foram posicionados e fixados em 

dispositivo de modo que permanecessem estáveis no decorrer do teste. O dispositivo com a 

esfera se manteve paralelamente ao longo eixo do espécime durante todo o processo. 

Para a simulação da mastigação, foram estabelecidos no programa específico da 

máquina de teste movimentos horizontais e verticais entre o antagonista e o espécime. 

Selecionou-se o ciclo mastigatório com movimentos circulares. 

 

2.2.8 Avaliação do modo de fratura  

Ao final do teste, todos os espécimes foram fotografados (vista oclusal, mesial e distal) 

utilizando câmera fotográfica profissional digital (D5300, Nikon, Japão) com objetiva Medical 

Nikkor 120 mm (Nikon, Japão) e close-up (Nikon, Japão) de aproximação 2X. A configuração 

foi padronizada na abertura do obturador em 32, velocidade 1/180 e ISO 200. 

Para avaliar o modo de falha das restaurações cerâmicas ultrafinas, foram 

estabelecidos os seguintes escores: 

1. Sem falha  

2. Falha inicial (trinca visível maior/igual a 2 mm e envolvendo a superfície da 

restauração  

3. Fratura reparável (falha coesiva ou adesiva/coesiva da restauração cerâmica 

somente)  

4. Possivelmente reparável (falha coesiva/adesiva da restauração cerâmica com 

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

 

2.2.9 Avaliação do padrão de desgaste oclusal cerâmico 

Para avaliar os desgastes observados na superfície oclusal das restaurações com auxílio 

das fotografias oclusais, foram estabelecidos os seguintes escores: 

1. Desgaste oclusal visivelmente ausente 

2. Faceta de desgaste em estágio inicial 

3. Faceta de desgaste em estágio mediano 

4. Faceta de desgaste em estágio severo  

 

2.2.10 Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) 

Todas as 16 amostras foram analisadas com microscopia eletrônica de varredura com 

intuito de melhor identificação e entendimento dos tipos de falha. Foram feitas imagens das 

superfícies oclusais e proximais das restaurações oclusais ultrafinas, nas áreas onde houve 

fratura cerâmica e nas áreas de fratura dental. Os espécimes foram seccionados na sua área 

cervical com disco diamantado montado em máquina de cortes seriados (Isomet 1000, Buehler 

Ltd., Lake Bluff, EUA) resultando como novo espécime a coroa dental do espécime. Os 

espécimes foram limpos com água destilada em cuba ultrassônica durante 10 minutos para 

remoção de possíveis 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, Áustria) e analisados morfologicamente em MEV (Microscopia 

Eletrônica de Varredura) (JSM-6390LV, JEOL, EUA), localizados no Laboratório Central de 

Microscopia Eletrônica (LCME) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). 

 

2.2.11 Análise estatística 

          A comparação das medianas de escores de falhas e das medianas de escores do padrão 

de desgaste oclusal cerâmico foram realizadas por meio do teste não-paramétrico de Mann-

Whitney, uma vez que os dados não apresentaram distribuição normal, de acordo com o teste 

de Shapiro-Wilk. O teste exato de Fisher foi utilizado para determinar se existe associação entre 

o sistema cerâmico utilizado e a presença de falha. Utilizou-se um nível de significância de 5% 

para ambos os testes. As análises estatísticas foram executadas com o auxílio do programa 
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estatístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS para Windows, versão 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 

avaliação dos dados do modo de falha foram consideradas a frequência 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 estatística descritiva para os escores dos tipos de falha 

pode ser visualizada na Tabela 2. 

 

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

observadas nos grupos experimentais. 

Grupo Escores de Falha 

1 2 3 4 5 

F 

(%) 

F 

(%) 

F 

(%) 

F 

(%) 

F 

(%) 

IPS e.max 

Press 

3 

(37,5) 

0 

(0,0) 

4 

(50,0) 

1 

(12,5) 

0 

(0,0) 

GC Initial 

LiSi Press 

1 

(12,5) 

1 

(12,5) 

3 

(37,5) 

3 

(37,5) 

0 

(0,0) 

 

Não houve diferença estatística significante entre os grupos quanto ao tipo de fratura 

(p= 0,265). A mediana dos escores e a média dos Ranks está disposta na Tabela 3. O grupo 

referente ao IPS e.max Press não diferiu do grupo referente ao GC Initial LiSi Press,  não 

apresentando diferença estatística significante. 

 

Tabela 3- Comparação das medianas dos escores de falhas, de acordo com o sistema de cerâmica utilizado (Teste 

de Mann-Whitney).  

Grupo Mediana Média 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 minúsculas na coluna dos valores médios dos Ranks denotam ausência de 

diferença estatisticamente significante (teste de Mann-Whitney, nível de significância de 5%, 

p=0,265).   

 

                  Não houve diferença estatística significante entre os grupos quanto a comparação 

entre a ausência ou presença de falha entre os sistemas vitrocerâmicos utilizados (p= 0,569). A 

estatística descritiva para presença ou ausência 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 presença de falhas foi constatado no grupo 1 um total de 5 

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

 

Tabela 4- Comparação entre a presença ou ausência de falha e o sistema cerâmico utilizado. 

Grupo N 
Falha P* 

Ausente n (%) Presente n (%) 

0,569 

IPS e.max 

Press 
8 3 (37,5) 5 (62,5%) 

GC Initial 

LiSi Press 
8 1 (12,5%) 7 (87,5%) 

*Teste Exato de Fisher 

 

              A estatística descritiva para os escores do padrão de desgaste oclusal cerâmico 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 relação ao padrão de desgaste oclusal cerâmico observado nas 

restaurações devido ao contato com o antagonista, todos os espécimes do grupo 1 apresentaram 

algum nível de desgaste. Já no grupo 2, em apenas 1 espécime não foi observada nenhuma 

faceta de desgaste da restauração oclusal cerâmica. 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), frequência (F) e porcentagem (%) dos escores correspondentes aos desgastes 

oclusais cerâmicos observados nos grupos experimentais. 

Grupo N Escores de Desgaste 

1 2 3 4 

F 

(%) 

F 

(%) 

F 

(%) 

F 

(%) 

IPS e.max 

Press 

8 0 

(0) 

2 

(25) 

3 

(37,5) 

3 

(37,5) 

GC Initial 

LiSi Press 

8 1 

(12,5) 

2 

(25) 

1 

(12,5) 

4 

(50) 

 

Tabela 6- Comparação das medianas dos escores do padrão de desgaste oclusal cerâmico, de acordo com o sistema  

cerâmico utilizado (Teste de Mann-Whitney). 

Grupo Mediana Média Ranks 

IPS e.max Press 3,00 8,56 a 

GC Initial LiSi Press 3,50  8,44 a 

 

Mesmas letras minúsculas na coluna dos valores médios dos Ranks denotam ausência 

de diferença estatisticamente significante (teste de Mann-Whitney, nível de significância de 5%, 

p=0,956). 
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Figura 7 (A-H)- Fotografias padronizadas por vista oclusal dos espécimes do grupo 1. 

 

Figura 8 (A-H)- Fotografias padronizadas por vista oclusal dos espécimes do grupo 2. 
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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 restauração cerâmica (9A), desgastes envolvendo a restauração e estrutura dental 

adjacente (9C, 9D, 9E, 9G, 9H) e margens aparentemente íntegras (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 restauração cerâmica e/ou estrutura dental (10A, 10G) e margens aparentemente 

íntegras (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 restauração e o dente (11C, 11H), desgaste acentuado entre a margem da restauração e o dente 

(11D) e margens aparentemente íntegras (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 estágio inicial 

de desgaste entre a margem da restauração e o dente em todos os espécimes do grupo. 
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As figuras 13A, 13C, 13G e 13H, indicam fratura da restauração cerâmica com leves 

desgastes dentais localizados nas margens (figura 13A). Na imagem 13H observa-se na 

superfície dental uma área circular a região da fratura o que pode ser indicativo de uma bolha 

ocasionada durante a técnica de condicionamento da superfície. Nas figuras 13B e 13F observa-

se as margens aparentemente íntegras entre a restauração cerâmica e o dente. Já na imagem 13F 

identifica-se uma fratura envolvendo ambos substratos, restauração cerâmica e dente. 
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Figura 13 (A-H)- Imagens em MEV dos tipos de fraturas para o grupo 1. 
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                As imagens 14A, 14B e 14D ilustram uma fratura envolvendo comprometimento da 

restauração e superfície dental, em diferentes aproximações. As imagens 14C, 14G e 14H 

indicam fratura apenas da restauração cerâmica, sem fratura do dente. A figura 14G e 14H não 

apresentam fraturas, porém identifica-se leves desgastes na superfície dental adjacente. As 

imagens 14E e 14F ilustram margens íntegras entre a restauração e o dente. Na imagem 14F 

com aproximação de 220X pode-se observar o cimento resinoso íntegro na interface.  
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Figura 14- Imagens em MEV dos tipos de fratura para o grupo 2. 
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4 DISCUSSÃO 

 

               Os sistemas vitrocerâmicos reforçados por dissilicato de lítio injetados testados não 

influenciaram o modo de falha e taxa de sobrevivência das restaurações oclusais ultrafinas de 

0,5 mm. Além disso, o padrão de desgaste oclusal cerâmico foi similar.  

              Além das propriedades e composição dos materiais cerâmicos, a técnica de confecção 

das restaurações é um aspecto crucial no comportamento do material, seja na avaliação do 

desempenho a nível clínico ou laboratorial. A técnica de prensagem a quente é feita após a 

eliminação do padrão de cera e aquecimento de um anel em um forno específico, no qual o 

lingote da vitrocerâmica é posicionado dentro de um conduto de alimentação do anel próximo 

a um êmbolo que é responsável pela injeção da vitrocerâmica quando esta estiver fluida. Após 

a execução do ciclo térmico determinado pelo fabricante, a injeção resultará na forma 

reproduzida pelo molde do revestimento (CESAR, 2006). Esta técnica possibilita a diminuição 

de porosidades, maior fidelidade quanto ao ajuste marginal, aumento da resistência à flexão e 

aumento do módulo de Weibull (GORMAN, MCDEVITT, HILL, 2000). 

               Na presente pesquisa foram utilizados dois sistemas vitrocerâmicos, IPS e.max Press 

(Ivoclar Vivadent) e GC Initial LiSi Press (GC Co.), resultando na confecção de restaurações 

oclusais ultrafinas pela técnica de injeção. Entretanto, algumas etapas no método de 

processamento entre os fabricantes diferem entre si, como é o caso do revestimento de inclusão 

empregado. O revestimento LiSi Press Vest (GC Co.) inclui um líquido com alta concentração 

de agente de refinação de superfície com finalidade de remoção da camada de reação (GC 

EUROPE, 2019). Esse líquido borrifado na superfície do enceramento das peças protéticas foi 

introduzido no mercado japonês em março de 2016, sendo o nitreto de boro (BN) responsável 

pela remoção da camada de reação. Mori et al. (2016) realizaram um estudo para avaliar as 

propriedades da camada de reação criadas durante o procedimento de prensagem a quente. 

Concluíram que o nitreto de boro contido no revestimento LiSi Press Vest (GC Co.) pode ser o 

agente responsável pela decomposição da camada de reação (Mori et al., 2016). Outros 

fabricantes de lingotes cerâmicos sugerem outros métodos para remoção da camada de reação. 

Imersão em ácido fluorídrico 1% (Invex liquid, Ivoclar Vivadent), jateamento com óxido de 

alumínio ou remoção com pontas diamantadas de granulação fina são citadas em artigos 

científicos de relato de técnica laboratorial (CLAUSEN, ABOU, KERN, 2010). O sistema IPS 
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e.max Press (Ivoclar Vivadent) recomenda a imersão da peça cerâmica em ácido fluorídrico 1% 

(Invex liquid, Ivoclar Vivadent) em cubeta ultrassônica durante no mínimo 10 minutos e no 

máximo 30 minutos (IVOCLAR VIVADENT, 2011). A figura 3A mostra o aspecto poroso 

após o procedimento de injeção do lingote do sistema IPS e.max Press no revestimento 

refratário e sua posterior remoção com pontas diamantadas em baixa rotação com cuidado para 

que o instrumento rotatório não encoste na cerâmica nesta etapa. Na figura 3B, observa-se 

aspecto visual da superfície cerâmica 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 refinação de superfície em não permitir a formação da camada de 

reação. Esta camada que está visivelmente presente nas peças injetadas do sistema da IPS E.max 

Press (Figura 3) pode desenvolver bolhas e consequentemente falhas na resistência de união ao 

cimento resinoso e deve ser removida. Sua formação por si só podem desenvolver áreas de 

potencial propagação de trincas na cerâmica, comprometendo a resistência mecânica da 

restauração cerâmica fixada ao dente.  

               Recentemente, Hallmann et al. (2019) investigaram as propriedades de três sistemas 

vitrocerâmicos de silicato/dissilicato de lítio [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 cerâmica Initial LiSi Press 

a uma temperatura de 760º C  [GC Co.]). A microestrutura dos cristais de dissilicato de lítio 

influenciou diretamente nas propriedades mecânicas da cerâmica, sendo que o aumento na 

concentração da fase cristalina melhora a resistência a flexão e tenacidade a fratura 

(HALLMANN et al., 2019). Os lingotes das vitrocerâmicas 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 

mecânico (HALLMANN et al., 2019).    

                 Em relação aos valores de resistência a flexão 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 conteúdo da fase cristalina da vitrocerâmica 

(CESAR, 2006). Apesar de apresentar valores mais altos de resistência a flexão, o grupo 2 

representado pela vitrocerâmica GC Initial LiSi Press (GC Co.) comparada com o grupo 1 

referente a cerâmica 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 reparável) comparado ao grupo 1 (12, 5%), o que contraria com as informações 

fornecidas pelo fabricante.  

                Além das falhas, a porcentagem da avaliação do padrão de desgaste oclusal cerâmico 

também foi maior para o grupo 2 (4 espécimes) no escore 4 (faceta de desgaste em estágio 

severo) em relação ao grupo 1 (3 espécimes). Já para o escore 3 (faceta oclusal em estágio 

mediano), o grupo 1 apresentou maior quantidade (3 espécimes) em relação ao grupo 2 (1 

espécime). O comportamento de desgaste da cerâmica não depende apenas dos ciclos 

mastigatórios, mas também da tensão aplicada na superfície e do tipo de antagonista. Outro 

fator que pode interferir e explicar a distribuição dos desgastes é a geometria oclusal (CESAR 

et al., 2005; CESAR et al., 2006; GUO et al., 2017). A cúspide quando encontra-se inclinada 

tende a deslocar o carregamento fora do eixo o que pode aumentá-lo e promover maiores 

chances de falhas (PREIS et al., 2014; CESAR et al., 2017). Essa condição 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 inclinação das cúspides em relação 

ao espécime da figura 10F, o que refletiu no padrão de desgaste oclusal no qual a figura 8B 

indica um desgaste mais acentuado do que o observado na figura 8F, com cúspide menos 

inclinadas. Sugere-se para um futuro estudo uma padronização mais uniforme dos dentes 

selecionados, visto que os fatores anatômicos podem influenciar no resultado final, além dos 

diferentes parâmetros de carga. 

                 No ambiente oral os dentes e restaurações estão sujeitos a cargas cíclicas 

provenientes da mastigação e como consequência deste processo tensões e deformações que 

são dissipadas podem originar possíveis trincas e fraturas diminuindo a resistência mecânica do 

material em questão (BARAN, BOBERICK, MCCOOL, 2001; DRUMMOND et al., 2009; 

KELLY et al., 2017). O desenvolvimento de estudos clínicos a longo prazo representam a 

melhor forma de avaliação da performance dos materiais dentários, entretanto dependem de 

aprovações éticas, são demorados e onerosos (SIBBALD, ROLAND, 1998; STEINER et al., 

2009). Os testes laboratoriais são primordiais na avaliação da capacidade mecânica dos 

materiais dentários quando submetidos a forças de mastigação (NAWAFLEH et al., 2016). Os 

testes de resistência a fadiga permitem a simulação de movimentos horizontais e verticais, 



44 

 

 

número de ciclos, frequência da carga aplicada, intensidade da força, reproduzindo assim 

diversas condições correlacionando-as ao ambiente oral (NAWAFLEH et al., 2016). 

                    Determinou-se no presente estudo um número de 250.000 ciclos, o que de acordo 

com a literatura corresponde a 1 ano de trabalho clínico (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 aplicação repetida de cargas, porém são limitantes já que 

simulam cargas e ciclos em menores valores daqueles encontrados clinicamente. Isto pode ser 

explicado devido ao sobreuso dos simuladores de mastigação, tempo de uso excessivo e atraso 

dos resultados de um material em teste o que inviabiliza a execução de muitos ciclos 

(NAWAFLEH et al., 2016). Em relação a frequência da carga utilizada, estudos recomendam 

valores abaixo de 2 hertz, semelhante a frequência fisiológica humana (GILLINGS, GRAHAM, 

DUCKMANTON, 1973; HIIEMAE 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 restaurações (NAWAFLEH 

et al., 2016). Buscou-se executar a fadiga em meio úmido, simulando condições encontradas 

na cavidade oral, uma vez que estudos comprovam que materiais cerâmicos são enfraquecidos 

devido ao efeito químico pela água (REKOW, THOMPSON, 2007; BORGES et al., 2009). 

                   No presente estudo optou-se por utilizar uma espessura de 0,5 mm nas restaurações 

cerâmicas 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 superfícies 

acometidas por processos erosivos, observa-se uma espessura favorável entre 0,4 a 0,6 mm 

(SCHLICHTING et al., 2016). Entretanto, estudos prévios realizaram metodologias diferentes 

em relação ao método aplicado no teste de mastigação como números de ciclos e períodos 

variados. Outro ponto que difere é o modo da confecção das restauraçōes que foram 

confeccionadas por sistemas CAD/CAM e não pela técnica de injeção como no presente estudo. 

Restaurações oclusais cerâmicas ultrafinas já foram relatadas na literatura, 

confeccionadas com resina composta indireta para CAD/CAM (Paradigm MZä 100, 3M ESPE, 

ST. Paul, Minnesota), apresentando os melhores resultados de sobrevivência quando 

comparada com materiais cerâmicos (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 restauração, simulador de 
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mastigação, antagonista, ausência de movimentos de lateralidade, números de ciclos, carga e 

frequência. 

Em 2019, Bona avaliou a resistência a fadiga de restaurações oclusais ultrafinas em 

dentes com erosão utilizando sistemas vitrocerâmicos reforçados por dissilicato de lítio (IPS 

e.max CAD, Ivoclar Vivadent) ou silicato de lítio (Rosetta SM, Hass), no qual predominaram 

número reduzido de falhas na maioria dos grupos desenvolvidos (BONA, 2019). Comparando 

o estudo de Bona, pode-se sugerir que restaurações CAD/CAM apresentam melhor 

desempenho clínico, visto que no presente estudo foram observados taxas de 62,5% e 87,5% 

quanto a presença de falhas para os grupos 1 e 2, respectivamente (Tabela 4).  

Até o presente momento não foi identificado na literatura científica estudos que 

avaliam restaurações cerâmicas oclusais ultrafinas exclusivamente em pré-molares superiores. 

Apesar da similaridade entre as cargas mastigatórias na região de molares e pré-molares, fatores 

anatômicos diferem entre si, como a discrepância nas dimensões da área oclusal. O pré-molar 

possui uma menor área oclusal o que pode acentuar a pressão que é dissipada durante aplicação 

de uma força e possivelmente gerar maiores áreas de tensão que resultem em trincas e possíveis 

fraturas em uma restauração (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 padrão de desgaste oclusal identificados nos grupos do presente 

estudo.  

Uma das limitações desse estudo é que não foi utilizada nenhuma resina composta 

para CAD/CAM, o que de acordo com estudos já analisados apresenta melhor performance. 

Considerando que apenas 4 das 16 restaurações não apresentaram nenhum tipo de falha (escore 

1), após 1 ano de simulação clínica, podemos especular que as restaurações cerâmicas oclusais 

ultrafinas com dissilicato de lítio utilizando a técnica injetável devem somente ser indicadas em 

casos selecionados como: pacientes sem parafunção e pacientes colaboradores que usem placa 

oclusal. Já para pacientes que estejam sujeitos a cargas mastigatórias exacerbadas como nos 

casos de bruxismo severo, pacientes não colaboradores que não utilizam placas de proteção, 

esse tipo de restauração não deve ser indicado (LOBEEZOO, 2013; 2018). É necessário que 

futuros estudos laboratoriais e clínicos sejam executados para aprofundar o conhecimento do 

tema abordado.  
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5 CONCLUSÃO 

 

Dentro das limitações deste estudo laboratorial, foi possível concluir que restaurações 

oclusais ultrafinas de 0,5 mm confeccionadas com dois sistemas vitrocerâmicos reforçados por 

dissilicato de lítio (IPS e.max Press e GC Initial LiSi Press) por meio da técnica de injeção 

apresentaram semelhante limitado desempenho após ciclagem mecânica em pré molares 

superiores. 
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