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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar o desempenho clínico das facetas cerâmicas 

reforçadas com dissilicato de lítio, comparando dois métodos de processamento, as 

facetas produzidas por fresagem, CEREC inLab pelo sistema CAD/CAM (IPS e.max 

CAD), e a técnica prensada com pastilhas injetáveis (IPS e.max PRESS), em um 

período de 6 e 12 meses de avaliação, avaliar a estabilidade de cor após 12 meses 

e o nível de satisfação do paciente após o tratamento. Os pacientes foram 

selecionados de acordo com os critérios de inclusão e exclusão, com um mínimo de 

2 e máximo de 6 facetas por paciente, totalizando 178. O estudo foi do tipo boca 

dividida, e as facetas foram confeccionadas de acordo com as técnicas de 

processamentos, em dois grupos: - CAD: Impressões digitais com scanner inEos 

Blue, dos modelos preparados e com enceramento, seguido da fresagem dos blocos 

IPS e.max CAD (Ivoclar, Liechtenstein); - PRESS: Facetas IPS e.max Press (Ivoclar, 

Liechtenstein). com a utilização de pastilhas injetáveis, seguindo as normas do 

fabricante. As facetas foram pontuadas a partir dos critérios da USPHS modificado 

(United States Public Health Service), para os critérios: adaptação marginal, 

alteração de cor, descoloração marginal, fratura da restauração, fratura do dente, 

desgaste da restauração e do dente antagonista, presença de cáries e sensibilidade 

pós-operatória. Para análise da estabilidade da cor foi utilizado o espectrofotômetro 

Vita Easyshade, realizando a medição inicial e após 12 meses. Todos pacientes 

responderam um questionário de satisfação utilizando a escala VAS (Visual Analo-

gue Scale), antes e após finalizado o tratamento. O teste estatístico foi realizado 

utilizando a Análise de Variância a dois critérios de medidas repetidas, com nível de 

significância de 5%, utilizando o software estatístico STATISTICA 10.0 e o 

SIGMAPLOT 12.0. E para análise da cor os dados foram submetidos ao teste de 

normalidade de Shapiro-Wilk, e o teste de soma não paramétrico de Mann-Whitney-

Wilcoxon (MWW) para comparar as distribuições de resultados entre dois grupos 

(nível de significância de 5%). Nos resultados foram observados que para o critério 

de adaptação marginal, houve diferença estatística em relação ao tempo (p=0,017) 

independente do método de processamento, apresentando as médias no baseline 

para CAD 1,056 e para PRESS 1,067 e após 6 e 12 meses, para CAD 1,089  e  para 

 



 

 

 

  



 

 

PRESS 1,078. Não houve diferenças intra-grupos e entre os grupos no início e após 

6 e 12 meses, bem como nenhuma interação entre o tempo e os grupos para os 

outros critérios avaliados. Sobre a estabilidade de cor não houve diferença significa-

tiva para os grupos CAD e PRESS utilizando o método Easyshade (P=0,833). Foi 

observado que o segundo quartil do CAD 1,70 e do PRESS 1,76, foram 

praticamente coincidentes. Em relação ao nível de satisfação da escala VAS, antes 

do tratamento a média foi de 7,06 e após o tratamento das facetas a média foi para 

9,5. O desempenho clínico das facetas de dissilicato de lítio foram semelhantes, 

independente do método de processamento, apresentaram estabilidade de cor após 

12 meses de avaliação e houve um aumento do nível de satisfação do paciente.  

 

 

Palavras-chave: Facetas dentárias. Cerâmicas. Estética dental. 

  



 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

Clinical evaluation of lithium disilicate veneers manufactured by CAD/CAM 

technology: Controlled Randomized Clinical Trial 

 

The purpose of this research was to evaluate the clinical performance of the laminat-

ed ceramic veneers reinforced with lithium disilicate, comparing two different meth-

ods, manufactured by CAD/CAM technology, CEREC inLab (IPS e.max CAD), com-

paring with those veneers produced by the heat-pressed method  (IPS e.max Press), 

in a period of 6 and 12 months, color stability after 12 months and the level of patient 

satisfaction after treatment. Patients were selected according to the inclusion and 

exclusion criteria, with a minimum of 2 and a maximum of 6 veneers per patient, 

totaling 178 veneers. A split-mouth study was made according to the processing 

techniques, two groups: - CAD: Images obtained with inEos Blue scanner, of the 

prepared and waxed models, followed by milling of IPS e.max CAD blocks (Ivoclar, 

Liechtenstein); - PRESS: Manufacturing of lithium disilicate ceramic veneers IPS 

e.max PRESS (Ivoclar, Liechtenstein) with the use of heat-pressed, following the 

standards and the manufacturer's instructions. The veneers were scored according to 

the criteria of USPHS (United States Public Health Service): marginal adaptation, 

color change, marginal discoloration, restoration fracture, tooth fracture, wear resto-

ration, antagonist wear, presence of caries and postoperative sensitivity. For the 

analysis of the color stability, the Vita Easyshade spectrophotometer was used, initial 

measurement and after 12 months. All patients answered a satisfaction questionnaire 

using the VAS scale (Visual Analogue Scale), before and after the treatment. The 

statistical test was performed using the Variance Analysis of two repeated measures 

criteria, with a significance level of 5%, using statistical software STATISTICA 10.0 

and SIGMAPLOT 12.0. Color analysis, the data were submitted to the Shapiro-Wilk 

normality test, and the Mann-Whitney-Wilcoxon non-parametric sum test (MWW) was 

used to compare the distribution of results between two groups (significance level 

5%). In the results was observed that for the marginal adaptation criterion, there was 

a statistical difference in relation to time (p = 0.017) independent of the processing 

method, baseline means for CAD 1.056 and for  PRESS  1.067  and  after  6  and  12 

 



 

 

  



 

 

months, for CAD 1.089 and for PRESS 1.078. There were no intragroup differences 

and between groups at baseline and after 6 and 12 months, as well as no interaction 

between time and groups for the other evaluated criteria. Color stability there was no 

significant difference for the CAD and PRESS groups using the Easyshade method 

(P = 0.833). It was observed that the second quartile of CAD 1.70 and PRESS 1,76 

were practically coincident. Level of satisfaction of the VAS scale, it was observed 

that before the treatment the mean was 7.06 and after treatment of the veneers  the 

mean was 9.5. The clinical performance of the lithium disilicate veneers were similar, 

regardless of the processing method, showed color stability after 12 months of eval-

uation and there was an increase in the level of patient satisfaction. 

 

 

Key words: Dental Veneers. Ceramics. Dental Esthetic.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A tecnologia CAD/CAM (Computer Aided Design – Computer Aided 

Manufacturing) foi incorporada na Odontologia restauradora abordando um novo 

conceito, a realização de restaurações cerâmicas fabricadas por usinagem com os 

benefícios de um tratamento restaurador direto (MEHL, HICKEL, 1999; 

JEDYNAKIEWICZ, MARTIN, 2001; HEHN, 2001; MIYAZAKI et al., 2009; 

FASBINDER, 2010; SEYDLER; SCHMITTER, 2015). Assim como em muitas 

indústrias, com o avanço na tecnologia dental, as etapas de produção estão cada 

vez mais automatizadas e restaurações dentárias que são produzidas com o auxílio 

do computador tornaram-se mais comuns nos últimos anos, permitindo sua 

produção em clínicas odontológicas, laboratórios de prótese dental e grandes 

centros de produção (BEUER; SCHWEIGER; EDELHOFF., 2008; DAVIDOWITZ; 

KOTICK, 2011; BOITELLE et al., 2014; TAPIE et al., 2015; ZARUBA, MEHL, 2017) 

Diversas vantagens e benefícios em longo prazo podem ser obtidos com a 

introdução do sistema CAD/CAM, como a eliminação da necessidade de moldagem 

e restaurações temporárias, opções de programas de software que entregam uma 

peça que precisa apenas de caracterização final, processos de usinagem que 

podem diminuir possíveis imprecisões resultantes da fabricação de peças em 

laborátorios e que são capazes de proporcionar restauração com adaptação dentro 

dos padrões estabelecidos pela American Dental Association (TROST; STINES; 

BURT, 2006; KIM; OH; UHM, 2016). 

Sistemas CAD/CAM são utilizados tanto no laboratório como no próprio 

consultório odontológico, e podem ser indicados para a confecção de inlays, onlays, 

facetas, coroas, próteses parciais fixas, próteses sobre implantes, e até mesmo para 

a reconstrução de todos os dentes da boca (DAVIDOWITZ; KOTICK., 2011). Dessa 

forma, com a evolução da tecnologia e do aumento da necessidade estética dos 

pacientes, uma grande variedade de materiais estéticos foram fabricados (RAPTIS; 

MICHALAKIS; HIRAYAMA et al., 2006). 

Atualmente, as facetas cerâmicas estão constantemente crescendo em 

popularidade entre os pacientes e profissionais para realização de restaurações 

mais conservadoras (comparativamente à coroas totais) e estética dos dentes 
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anteriores (PNEUMAS et al., 1998; PNEUMAS et al., 2000; CHU; MIELESCOZKO, 

2017). Facetas cerâmicas podem ser utilizadas para corrigir formas dentárias e 

posição, fechar diastemas, substituir restaurações insatisfatórias de resina 

composta, restaurar dentes, seja por abrasões incisais e dentes com erosão; ou 

mascarar e reduzir as descolorações dos dentes (FRIEDMAN, 2001). 

Como acontece com qualquer novo procedimento, investigações in vitro e in 

vivo são necessárias para avaliar a eficácia clínica destas restaurações, dessa forma 

uma avaliação dos parâmetros mais importantes que determinam em longo prazo 

sucesso clínico de facetas cerâmicas devem ser pesquisados (PNEUMAS et al., 

2000). Dentro destes parâmetros, restaurações consideradas de sucesso 

apresentaram 93,5% de sobrevida em 10 anos (BEIER et al., 2012). Nos quesitos 

adaptação marginal e descoloração marginal, uma investigação clínica revelou que, 

após 7 anos, apenas 2,5% e 4,2% das restaurações indiretas de cerâmica 

apresentaram, respectivamente, desadaptação e descoloração, resultando no 

sucesso de 97,5% das restaurações (ARCANGELO et al., 2012). Estudos relataram 

sucesso clínico (OLLEY; ANDIAPPAN; FROST, 2017) e a adaptação marginal de 

coroas totais de cerâmicas de dissilicato de lítio pela técnica CAD/CAM 

apresentando resultados de ajuste marginal satisfatório (HAMZA et al., 2013). Um 

estudo com tempo importante de 12 anos de avaliação clínica de facetas cerâmicas 

feldspáticas revelou que, apenas 5,6% das facetas falharam (FRADEANI; 

REDEMAGNI; CORRADO, 2005).    

Facetas realizadas por meio de sistemas CAD/CAM apresentam algumas 

controversas e limitações. Controversas uma vez que, a preferência pela técnica de 

estratificação ainda gera dúvidas sobre se o resultados final de blocos fresados 

podem alcançar o equilíbrio entre opacidade, translucidez e caracterizações que o 

primeiro alcança. O blocos disponíveis para facetas cerâmicas são de cerâmica 

feldspática, cerâmicas reforçadas por leucita, a base de dissilicato de lítio (ZHAO et 

al., 2014; LI; CHOW; MATINLINNA, 2014) e mais recentemente, silicato de lítio re-

forçado por zircônia (FURTADO et al., 2018). As cerâmicas de dissilicato de lítio 

apresentam duas formas iniciais, pastilhas, como nome comercial IPS e.max Press 

(Ivoclar Vivadent), para a técnica de processamento injetável e prensada, e blocos, 

com o nome comercial, IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent), para a técnica de 

processamento fresagem, utilizando-se a tecnologia CAD/CAM.  A versão prensada, 
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IPS e.max Press e a versão usinada IPS e.max CAD,  foram comercializadas no 

intuito de substituir o IPS Empress 2,  pastilhas cerâmicas reforçadas por leucita 

para prensagem, uma vez que as propriedades ópticas do dissilicato de lítio 

contribuem para o aumento do equilíbrio estético (LI; CHOW; MATINLINNA, 2014; 

WIEDHAHN, KERSCHBAUM, FASBINDER, 2005).  

Os blocos de dissilicato de lítio são manufaturados em diferentes etapas: 

inicialmente, em estado metassilicato, que é caracterizado por 40% das partes de 

lítio em forma de cristais de metassilicato e matriz vítrea (TYSOWSKY 2009; REICH 

et al., 2014). Neste estado de metassilicato, o material apresenta uma cor azulada e 

pode ser facilmente fresado. Após obtenção da peça no formato final, é necessário 

que ocorra um tratamento térmico final para que haja aumento da fase cristalina da 

restauração, passando de metassilicato para dissilicato de lítio, alcançando suas 

propriedades ópticas mecânicas  máximas (WIEDHAHN, 2007) Esse processo de 

cristalização demora cerca de 25 min a 830°C e a alteração dimensional durante a 

cristalização é cerca de 0,2%, não afetando a adaptação marginal, proximal e ajuste 

oclusal. Mecanicamente, estudos confirmam a boa resistência do contorno das 

cerâmicas de dissilicato de lítio contra forças dinâmicas e força oclusal (REICH et al., 

2014). 

Comparando os dois métodos de processamento, em termos do material em 

si, tanto as pastilhas quanto os blocos de cerâmica de dissilicato de lítio são 

monolíticos, ou seja, cor única. No entanto, o processamento pelas técnica fresagem 

permite que não haja interferências oriundos da inclusão do padrão de cera no 

interior do revestimento, baseado na técnica da cera perdida (TAGGART, 1907), 

manipulação inadequada durante a injeção, decapagem, acabamento e polimento 

necessários da técnica de prensagem. O acabamento das restaurações fresadas 

são mais finos, necessitando-se apenas polimento da superfície. Nos dois métodos, 

a maquiagem é fundamental para caracterizações individualizadas. 

Alguns estudos demostraram que facetas laminadas de cerâmica fabricadas 

pelo processo de prensagem produziram maior adaptação marginal, mais fina 

espessura do filme de cimento e maior resistência a infiltração marginal em 

comparação com facetas de cerâmica obtidas pelo processo de fresagem (REICH et 

al., 2005; ABOUSHELIB; ELMAHY; GHAZY, 2012).  As restaurações fresadas 

podem perder em termos de adaptação marginal, uma vez que a delimitação de 
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parâmetros de término, espaço para o cimento, e adaptação marginal dependem de 

cada operador, do software, e o oposto, a injeção do material em estado líquido pela 

técnica prensada pode garantir maior escoamento nas margens, adaptando as 

peças mesmo em preparos com menos largura de desgaste marginal (fusibilidade, 

termo advindo da fundição de ligas metálicas). Além disso, restaurações fresadas 

apresentando inicialmente adaptação marginal adequada podem não demonstrar 

adaptação interna adequada no momento da cimentação (KOMINE et al.,2007) isso 

é devido ao fato de que sistemas que dependem de impressão óptica com bordas 

arredondadas, devido a resolução de digitalização pode ocorrer erro, simulando 

picos nas margens do preparo (REICH et al., 2005) afetando assim a adaptação 

marginal das facetas ao preparo dentário.  

Porém, é possível alcançar um bom ajuste com a tecnologia CAD/CAM 

utilizando ferramentas de desenho do projeto da restauração no software como 

diminuição do espaço interno para o cimento e da margem, para se evitar 

procedimentos de ajuste interno no momento da prova da restauração, 

procedimento este que deve ser evitado para reduzir significativamente a 

discrepância marginal. Contudo, estudos in vitro mostram que esta desadaptação 

está dentro dos limites clinicamente aceitáveis (até 120 µm) (FASBINDER, 2006) de 

acordo com o padrão ISO para cerâmica (ISO 6872: 2008), e que os blocos de IPS 

e.max CAD apresentaram resistência flexural superior e um melhor ajuste interno 

(GOUJAT et al., 2018).  

As opções de material restaurador se multiplicaram e incluem cerâmicas 

estéticas, cerâmicas de alta resistência e materiais compostos para aplicações de 

restauração definitivas e temporárias (FASBINDER, 2010) porém há evidências 

limitadas sobre o efeito do material restaurador no desempenho clínico dos sistemas 

CAD/CAM, principalmente em relação à adaptação marginal (PAPADIOCHOU, 

PISSIOTIS, 2018). Dessa forma, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar o desempenho 

clínico de facetas laminadas de cerâmica de dissilicato de lítio comparando a técnica 

prensada com pastilhas injetáveis (IPS e.max Press), com as facetas produzidas 

com o sistema CAD/CAM CEREC inLab com blocos (IPS e.max CAD), verificando 

diversos critérios importantes como adaptação marginal, fratura da restauração, 

sensibilidade pós operatória, estabilidade de cor, satisfação do paciente e 

longevidade clínica em um período de 6 e 12 meses de avaliação.  
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7 CONCLUSÕES 

 

 

De acordo com os resultados do presente estudo, pode-se concluir que: 

 

1. As facetas laminadas cerâmicas confeccionadas pela técnica de 

processamento de fresagem por meio do sistema CAD/CAM Cerec InLab, 

apresentaram desempenho clínico compatíveis com a técnica prensada 

de acordo com os critérios avaliados no período de avaliação de 6 e 12 

meses. 

2. As facetas cerâmicas apresentaram estabilidade de cor após os 12 meses 

de avaliação.  

3. O nível de satisfação dos pacientes aumentou após o tratamento com 

facetas de dissilicato de lítio.  
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