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Silva AM. Alterações ópticas, superficiais e mecânicas em cerâmicas vítreas 
CAD/CAM após desgaste erosivo-abrasivo e repolimento: estudo in vitro [Tese de 
Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2021. 
 

RESUMO 

O desgaste erosivo-abrasivo pode causar danos a materiais restauradores de matriz 
resinosa ou cerâmica e a literatura permanece escassa sobre condutas para o 
manejo reparador destes danos. O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar o efeito 
do desgaste erosivo-abrasivo e repolimento dental sobre algumas propriedades 
ópticas, superficiais e mecânicas de cerâmicas CAD/CAM. Discos (ꝋ 12mm; 1.2mm 
– ISO 6872) de três cerâmicas CAD/CAM [Vitrocerâmica reforçada com dissilicato de 
lítio (DL) - IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent; Cerâmica feldspática (FE) - CEREC 
Blocs, Dentsply Sirona; Vitrocerâmica reforçada com leucita (LE) - IPS Empress 
CAD, Ivoclar Vivadent] foram obtidos e avaliados em três condições de superfície 
distintas (após polimento, desgaste erosivo-abrasivo e repolimento). Os 
procedimentos de polimento e repolimento foram realizados utilizando o Kit de 
Polimento Ceramisté. O desgaste erosivo/abrasivo correspondente a 3 anos de 
ambiente oral foi realizado com imersão em ácido gástrico simulado por 30 horas em 
uma incubadora a 37ºC e 400000 ciclos de escovação simulada. Dados de cor no 
sistema CIELab obtidos com espectrofotômetro foram utilizados para quantificar 
alteração de cor (∆Eab e ∆E00), parâmetros de translucidez (PT) e de opalescência 
(PO) e razão de contraste (RC). Alterações na rugosidade superficial e microdureza 
foram obtidos com perfilômetro de contato e microdurômetro com indentador 
Vickers, respectivamente. O teste de resistência à flexão biaxial (RF) foi conduzido 
em Máquina de Ensaios Universais, até a ocorrência de fratura.  Análise de dados (α 
= 0.05) incluiu Análises de Variância (ANOVA) a dois fatores para medidas repetidas 
e testes de Bonferroni, ANOVA one-way e teste de Tukey, e teste T de Student para 
medidas repetidas. Análise de Weibull também foi realizada. Após o repolimento, 
alterações de cor atingiram limiares perceptíveis (∆Eab) e clinicamente inaceitáveis 
(∆E00) apenas para FE. Em um mesmo material, PT e RC não foram alterados 
significativamente após o desgaste erosivo-abrasivo e o repolimento. O PO para 
todos os materiais, independente da condição de superfície, foram similares. O 
repolimento reduziu a rugosidade provocada pelo desgaste erosivo-abrasivo em 
todos os materiais, revertendo a degradação ao padrão de rugosidade após o 
polimento para a cerâmica reforçada por dissilicato de lítio. O repolimento após 
desgaste erosivo-abrasivo promoveu, de maneira similar para todos os materiais, 
redução significativa na microdureza Vickers. O repolimento após degaste erosivo-
abrasivo reduziu a resistência à flexão de todas as cerâmicas avaliadas, e redução 
significativa foi observada após o desgaste erosivo-abrasivo apenas para DL. Em 
conclusão, a cerâmica feldspática parece ser a cerâmica mais suscetível a 
alterações pelo desgaste erosivo-abrasivo. O repolimento tem potencial limitado em 
reverter a alteração de cor e nenhum efeito sobre as demais propriedades ópticas 
avaliadas neste estudo, independente do material. Além disso, o repolimento após 
desgaste erosivo-abrasivo promove redução na microdureza e na resistência à 
flexão de todos os materiais cerâmicos avaliados neste estudo. 

Palavras-chave: Cerâmica. Erosão dentária. Abrasão dentária. Polimento dentário. 



 

Silva AM. Optical, superficial, and mechanical changes in CAD/CAM vitreous 
ceramics after erosive-abrasive wear and repolishing: an in vitro study [Tese de 
Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2021. 

 

ABSTRACT 

Erosive-abrasive wear can cause damage to resinous or ceramic matrix restorative 
materials, and the literature on approaches for the repair management of these 
damages remains scarce. The aim of this in vitro study was to evaluate the effect of 
erosive-abrasive wear and dental repolishing on some optical, surface, and 
mechanical properties of CAD/CAM ceramics. Discs (ꝋ 12mm; 1.2mm – ISO 6872) of 
three CAD/CAM ceramics [Lithium disilicate (LD) reinforced glass-ceramic - IPS 
e.max CAD, Ivoclar Vivadent; Feldspathic ceramics (FE) - CEREC Blocs, Dentsply 
Sirona; Leucite-reinforced glass-ceramic (LE) - IPS Empress CAD, Ivoclar Vivadent] 
were obtained and evaluated under three different surface conditions (after polishing, 
erosive-abrasive wear, and repolishing). Polishing and re-polishing procedures were 
performed using the Ceramisté Polishing Kit. Erosive/abrasive wear corresponding to 
3 years of oral environment was performed with immersion in simulated gastric acid 
for 30 hours in an incubator at 37ºC and 400000 simulated brushing cycles. Color 
data in the CIELab system obtained with a spectrophotometer were used to quantify 
color change (∆Eab and ∆E00), translucency (PT), and opalescence (PO) 
parameters and contrast ratio (RC). Changes in surface roughness and 
microhardness were obtained with a contact profilometer and microdurometer with a 
Vickers indenter, respectively. A biaxial flexure strength test was carried out in a 
Universal Testing Machine until the occurrence of fracture. Data analysis (α = 0.05) 
included two-way ANOVA for repeated measures and Bonferroni tests, one-way 
ANOVA and Tukey test, and Student's t-test for repeated measures. Weibull analysis 
was also performed. After repolishing, color changes reached perceptible (∆Eab) and 
clinically unacceptable (∆E00) thresholds only for FE. In the same material, PT and 
RC were not significantly changed after erosive-abrasive wear and repolishing. The 
PO for all materials, regardless of surface condition, were similar. Repolishing 
reduced the roughness caused by erosive-abrasive wear in all materials, reversing 
the degradation to the roughness pattern after polishing for ceramic reinforced by 
lithium disilicate. Repolishing after erosive-abrasive wear promoted, in a comparable 
way for all materials, a significant reduction in Vickers microhardness. Repolishing 
after abrasive-erosive wear reduced the flexural strength of all ceramics evaluated, 
and a significant reduction was observed after abrasive-erosive wear only for LD. In 
conclusion, feldspathic ceramic is the ceramic most susceptible to alterations due to 
erosive-abrasive wear. Repolish has limited potential to reverse the color change and 
has no effect on the other optical properties evaluated in this study, regardless of 
material. In addition, repolishing after erosive-abrasive wear promotes a reduction in 
microhardness and flexural strength of all ceramic materials evaluated in this study. 

Keywords: Ceramics. Tooth erosion. Dental abrasion. Dental polishing. 
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1 INTRODUÇÃO  

O desgaste dentário erosivo é o processo de desmineralização de tecidos 

duros dentários mediado por ácidos provenientes da dieta (extrínsecos) ou 

associados a patologias (intrínsecos), mas sem envolvimento bacteriano1. A 

exposição a ácidos no ambiente oral por si só é capaz de promover danos aos 

tecidos duros2. Contudo, o processo mais comumente observado é caracterizado por 

uma degradação dos tecidos duros inicializada pela agressão química e 

potencializada por desgaste mecânico oriundos da atrição ou abrasão1-3. 

 A escovação dentária, hábito indispensável na prevenção de doenças bucais 

mediadas por biofilme bacteriano, é considerada a causa mais comum de abrasão4. 

Medidas alternativas para minimizar o potencial abrasivo no desgaste dentário 

erosivo, como postergar a realização de escovação após o consumo de bebidas ou 

comidas ácidas5 não tem demonstrado efetividade na prevenção de desgaste 

dentário erosivo6.  

Com uma prevalência global estimada entre 30 e 50%3, a ocorrência de 

desgaste dentário erosivo está associada ao consumo de bebidas/comidas ácidas1,3, 

doença do refluxo gastroesofágico7, distúrbios alimentares8, drogas ilícitas, bebidas 

alcoólicas, medicamentos e dietas especiais6. Além disso, desgaste dentário erosivo 

é fator de risco para hipersensibilidade dentinária9 e impacta negativamente a 

qualidade de vida dos indivíduos10. A etiologia multifatorial do desgaste dentário 

erosivo dificulta seu manejo clínico e requer acompanhamento multidisciplinar6,11.  

A natureza progressiva e destrutiva do desgaste dentário erosivo, com 

desenvolvimento muitas vezes de forma silenciosa e assintomática, proporciona 

desgaste dos tecidos duros em níveis clinicamente inaceitáveis, o que requer 

tratamento restaurador12. O tratamento restaurador do desgaste dentário erosivo tem 

o objetivo de paralisar ou reduzir a progressão das lesões, reduzir a sintomatologia 

dolorosa ou hipersensibilidade, além de restabelecer estética e função. É 

preconizado nestes casos que a terapia menos invasiva possível seja utilizada. 

Entretanto, as opções restauradoras para desgaste dentário erosivo não diferem dos 

protocolos estabelecidos, ou seja, a perda de tecido dentário deve ser restabelecida 

conforme a localização e extensão da perda, independente da etiologia1,3,6.  

Os procedimentos restauradores diretos geralmente são menos invasivos do 

que os indiretos13. Por esta razão, os compósitos tem sido os materiais mais 

utilizados para restauração do desgaste dentário erosivo6. Todavia, o desgaste 
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dentário erosivo muitas vezes acomete indivíduos inconscientes e desinformados11, 

levando à demanda clínica de casos de desgaste dentário severo, condições em que 

restaurações indiretas são o procedimento de escolha. Além disso, materiais à base 

de resina são mais suscetíveis à degradação mediada por desgaste químico14 e 

mecânico15 o que sugere uma superioridade dos materiais cerâmicos quando se 

pretende garantir longevidade nos tratamentos restauradores em pacientes mais 

propensos a desgaste dentário. 

Os requisitos críticos para obtenção de sucesso com restaurações indiretas 

incluem previsibilidade no desempenho mecânico, estética favorável e precisão da 

adaptação marginal16. Com o objetivo de alcançar estas características, a obtenção 

de design e a fabricação de restaurações assistida por computador (Computer Aided 

Design/Computer Aided Manufacturing, CAD/CAM) tem sido empregada para 

fabricação padronizada de restaurações cerâmicas com alta precisão, composição 

homogênea e redução de imperfeições resultantes dos processos tradicionais de 

obtenção de restaurações indiretas17.  Além disso, o fresamento de precisão a partir 

de blocos cerâmicos reduz o tempo clínico, as etapas de obtenção e o custo do 

processo, levando à obtenção de restaurações CAD/CAM com menos tensões 

residuais e melhores propriedades mecânicas18. 

A estrutura química e propriedades mecânicas das cerâmicas odontológicas 

são determinantes da sua capacidade de polibilidade, resistência ao desgaste do 

ambiente oral e longevidade clínica19. As cerâmicas vítreas são as que melhor 

mimetizam as propriedades ópticas do esmalte e da dentina. Estas cerâmicas são 

compostas por uma estrutura amorfa preenchida por vidro à base de alumina e sílica 

com distância e ângulos não padronizados entre si20. Exemplo clássico deste grupo, 

a cerâmica feldspática é considerada o material referência em odontologia estética. 

Entretanto, suas excelentes propriedades ópticas e alta translucidez são 

contrapostas por sua fragilidade e baixa resistência à fratura21.  

Devido à necessidade de maior resistência mecânica, em algumas situações 

clínicas a escolha recai no uso de vitrocerâmicas reforçadas22. Nestes materiais, a 

matriz vítrea recebe a adição de partículas de preenchimento, como por exemplo, 

cristais de dissilicato de lítio ou de leucita21,23. A obtenção de vitrocerâmicas 

reforçadas garante propriedades físicas e mecânicas reconhecidamente superiores 

às cerâmicas clássicas de feldspato, além da possibilidade de controle de efeitos 
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ópticos, como cor, opalescência e translucidez21. Resultados estéticos bem-

sucedidos tem sido obtidos com o uso destes materiais24.  

As cerâmicas são materiais restauradores biocompatíveis e quimicamente 

inertes21. A composição química do material, técnica de obtenção, tratamento de 

superfície e condições do ambiente ao qual é exposto são alguns dos fatores 

determinantes da durabilidade e potencial de degradação das restaurações 

cerâmicas25. O ambiente oral tem potencial de degradar as propriedades ópticas de 

cerâmicas devido ao desgaste mecânico induzido pela mastigação, procedimentos 

de higiene oral, hábitos parafuncionais, ingestão de bebidas e comidas ácidas ou por 

efeito conjugado destes fatores26,27.  

Estudos anteriores sugerem que a imersão em soluções ácidas tem potencial 

de degradar cerâmicas odontológicas26,28-35. A rugosidade de superfície parece ser a 

propriedade mais influenciada por simulações de desgaste erosivo33,34. Alterações 

de rugosidade tem implicações clínicas por influenciar a deposição de biofilme, o que 

contribui para o surgimento de desordens bucais biofilme-dependentes29,31. Além 

disso, alguns parâmetros ópticos, como a translucidez e o brilho, são influenciados 

pela topografia de superfície do material restaurador36.  

A cor do material restaurador também pode ser influenciado por ácidos do 

ambiente oral30,32,36,37. As alterações de cor dos materiais odontológicos e estruturas 

dentais geralmente são obtidas a partir da análise do espaço tridimensional de cores 

(CIELab) e suas equações para cores totais associadas (∆Eab e ∆E00)38-40. A 

interpretação de alterações de cor geralmente é feita com o uso de limiares de 

perceptibilidade e aceitabilidade41. Nos procedimentos utilizando cerâmicas 

odontológicas, atingir uma alteração de cor inferior ou igual à aceitabilidade clínica é 

uma meta realista. Isso ocorre porque uma correspondência perfeita e imperceptível 

raramente é necessária, entretanto uma correspondência aceitável é mais 

frequentemente exigida20,38,41.  

O desgaste mecânico das cerâmicas odontológicas quando submetidas a 

desgaste dentário erosivo tem sido pouco explorado26,34. Investigar a resistência 

mecânica de um material restaurador quando exposto a situações que 

comprovadamente desgastam outras propriedades dos materiais é essencial para 

garantir a previsibilidade do tratamento restaurador. Além da lacuna sobre algumas 

propriedades pouco investigadas em estudos prévios, estas evidências se 

distanciam dos desfechos previstos no ambiente oral, visto que o desafio erosivo é 
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investigado de forma isolada na maioria destes estudos30,32 e, independente do 

desgaste erosivo ter origem extrínseca ou intrínseca, é inconcebível supor uma 

condição clínica em que não haja desafio mecânico associado1,6. 

Uma investigação in vitro observou que o desgaste erosivo-abrasivo é capaz 

de promover alterações significativas nos padrões de rugosidade, cor e brilho em 

cerâmicas de dissilicato de lítio e feldspática34. Considerando que o tratamento 

restaurador do desgaste dentário erosivo deve ser monitorado com sessões 

regulares de acompanhamento, quando não há tratamento multidisciplinar da 

condição a progressão do desgaste dentário erosivo poderá comprometer as 

restaurações a níveis clinicamente inaceitáveis, porém sem indicação de 

substituição2,5,11. A ausência de evidências e protocolos clínicos para o manejo 

destas situações tem levado os cirurgiões-dentistas a pautarem sua atuação clínica 

no empirismo.  

Um estudo recente indicou que o repolimento possui efeitos limitados na 

reversão do comprometimento do desgaste erosivo sobre as propriedades 

superficiais e ópticas de materiais cerâmicos CAD/CAM30. Este estudo avaliou o 

efeito de uma simulação in situ de erosão de origem extrínseca, sem associação ao 

desgaste mecânico mediado por abrasão30. Todavia, ácidos de origem intrínseca e 

associados a forças mecânicas parecem causar maiores danos aos tecidos duros 

dentários e materiais odontológicos28,32,34,42. Desta forma, observa-se uma lacuna na 

literatura sobre o possível benefício do repolimento na reversão da degradação de 

cerâmicas odontológicas mediada por desgaste dentário erosivo de origem 

intrínseca. A investigação de protocolos a serem utilizados no manejo clínico destas 

condições é relevante para propiciar longevidade nos tratamentos restauradores em 

pacientes expostos a condições que favorecem o desgaste dentário e pode 

contribuir para a seleção do material restaurador mais adequado. 
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2 PROPOSIÇÃO 

O objetivo do presente estudo in vitro foi avaliar o efeito de repolimento dental 

após desgaste erosivo-abrasivo sobre algumas propriedades ópticas, superficiais e 

mecânicas de blocos cerâmicos CAD/CAM. 

As seguintes hipóteses nulas foram testadas: 

H1:  O desgaste erosivo-abrasivo e repolimento em blocos cerâmicos 

CAD/CAM não altera os parâmetros de cor (∆Eab e ∆E00), translucidez, opalescência 

e razão de contraste; 

H2: Não há alteração na rugosidade de superfície e/ou microdureza de blocos 

cerâmicos CAD/CAM após serem submetidos a desgaste erosivo-abrasivo e 

repolimento; 

H3: O repolimento após desgaste erosivo-abrasivo não promove desgaste na 

resistência à flexão biaxial de blocos cerâmicos CAD/CAM. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

3.1 Desgaste Dentário Erosivo 

O desgaste dentário é produto de processos físicos ou químico-físicos, tais 

como erosão dentária, atrito ou abrasão. A erosão dentária, por sua vez, é a 

dissolução de tecido dentário mineralizado induzida pela exposição a ácidos não 

derivados do metabolismo das bactérias orais. Sendo assim, o desgaste dentário 

erosivo é o desgaste dentário que tem a erosão dentária como seu principal fator6.  

O diagnóstico de desgaste dentário erosivo requer uma integração entre 

avaliação do histórico do paciente, análise de fatores de risco e exame clínico. 

Tipicamente as regiões mais afetadas pelo desgaste dentário erosivo são as 

superfícies lisas e a região adjacente à junção cemento-esmalte, com manutenção 

de borda hígida na margem gengival9. Nas superfícies oclusais o desgaste se 

manifesta clinicamente pela redução superficial, promovendo perda de integridade e 

anatomia oclusal5. A progressão de desgaste dentário erosivo e constante 

dissolução de esmalte torna visível a cor da dentina subjacente e as restaurações a 

serem realizadas são projetadas a partir do tecido hígido remanescente1.  

O desgaste dentário erosivo acomete entre 30 e 50% da população mundial3. 

Os principais fatores de risco desta condição são o consumo de bebidas/comidas 

ácidas, distúrbios alimentares e/ou doença do refluxo gastroesofágico, drogas 

ilícitas, bebidas alcoólicas, medicamentos e dietas especiais6-9. Além disso, 

indivíduos com desgaste dentário erosivo são mais propensos a apresentarem 

hipersensibilidade dentinária9 e esta condição foi associada a impacto negativo na 

qualidade de vida dos indivíduos10.  

O desgaste dentário erosivo tem uma etiologia multifatorial e intimamente 

relacionada com hábitos de vida do paciente2. Desta forma, um acompanhamento 

multidisciplinar e dedicação do indivíduo são necessários para que a condição seja 

controlada e suas sequelas sejam mínimas1. No entanto, a maior parcela da 

população não é esclarecida sobre esta condição, seus fatores de risco e suas 

manifestações clínicas, colaborando para que o diagnóstico seja realizado de forma 

tardia, em situações nas quais as medidas de prevenção e orientação ao paciente 

necessitam ser acompanhadas de procedimentos restauradores7. A restauração em 

casos de desgaste dentário erosivo tem como objetivos principais reduzir ou prevenir 
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a hipersensibilidade dentinária, paralisar ou reduzir a progressão da dissolução dos 

tecidos dentários, além de restabelecer estética e função6. 

O consenso de pesquisadores sobre o tema recomenda que intervenções 

minimamente invasivas sejam a primeira escolha na reabilitação de pacientes com 

desgaste dentário erosivo1,6. Assim, procedimentos utilizando resina composta ou 

cerâmica tem sido preferidos, aliando a possibilidade de adesão adequada aos 

substratos dentais erodidos. Contudo, a preocupação eminente com a realização de 

procedimentos restauradores em pacientes com desgaste dentário erosivo reside na 

dificuldade de controle dos fatores de risco desta condição e a possibilidade de que 

os pacientes tenham um relaxamento em relação às estratégias anti-erosivas e 

mudança de comportamento após as restaurações e a falsa sensação de resolução 

do caso43. 

3.2 Cerâmicas Odontológicas 

Com o advento da odontologia adesiva, as cerâmicas odontológicas têm sido 

cada vez mais utilizadas como materiais restauradores estéticos, não apenas por 

apresentarem propriedades estéticas favoráveis, mas também propriedades 

mecânicas satisfatórias, além de serem materiais biocompatíveis e que apresentam 

estabilidade química, baixa condutibilidade elétrica, translucidez e fluorescência44,45. 

Uma classificação recente para as cerâmicas odontológicas é baseada em 

sua composição microestrutural, classificando estes materiais em: (1) cerâmicas de 

matriz vítrea – materiais cerâmicos inorgânicos que contém uma fase vítrea, (2) 

cerâmicas policristalinas – materiais que não contém uma fase vítrea, e (3) 

cerâmicas de matriz resinosa – matriz polimérica contendo compostos inorgânicos, 

tais como fase vítrea, cristais ou uma associação de ambos46.  

A família das cerâmicas de matriz vítrea é subclassificada ainda em 

cerâmicas feldspáticas puras, cerâmicas sintéticas e cerâmicas vítreas reforçadas. A 

cerâmica feldspática, representante tradicional da classe de cerâmicas vítreas, é 

composta principalmente por feldspato extraído da natureza47. A cerâmica 

feldspática possui um alto teor de matriz vítrea (sílica), o que confere excelentes 

propriedades ópticas e limitada resistência mecânica. Esta cerâmica pode ser 

utilizada como material de cobertura ou monolítica, e apresenta longevidade clínica 

superior a 90% em acompanhamentos de até 14 anos47-50.  
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As cerâmicas vítreas reforçadas com cristais, como as que introduziram fase 

cristalina à base de dissilicato de lítio ou leucita, foram introduzidas na indústria de 

materiais odontológicos como alternativa aos materiais obtidos exclusivamente de 

matéria-prima da natureza. Além disso, uma fase cristalina mais consistente 

favorece o equilíbrio de propriedades ópticas e confere maior resistência mecânica 

aos materiais46.  

A cerâmica vítrea reforçada com leucita adiciona cristais de leucita em um 

percentual aproximado de 55% em peso em relação à tradicional porcelana 

(cerâmica feldspática)51. No entanto, estes cristais também estão presentes no 

processo de manufatura das cerâmicas feldspáticas, de modo que a vitrocerâmica à 

base de leucita possui comportamento óptico, superficial e mecânico bastante similar 

às tradicionais porcelanas52. Taxas de longevidade clínica superiores a 95% são 

atribuídas a este material em acompanhamento de 7 anos51,52. 

A adição de 60 a 65% de cristais de dissilicato de lítio envolvidos em uma 

matriz vítrea resultou em uma vitrocerâmica reforçada que promete equilíbrio entre 

propriedades estéticas e mecânicas13. A vitrocerâmica à base de dissilicato de lítio 

apresenta maior resistência mecânica em relação aos outros materiais da classe de 

cerâmicas vítreas e longevidade reportada na literatura próximo a 100% menos após 

10 anos de ambiente oral13.  

Uma limitação geral das cerâmicas vítreas é sua fragilidade, o que a torna 

suscetível a fraturas quando submetidas a forças de tração53. Análise por elementos 

finitos mostrou que forças tensionais ocorrem em fissuras profundas e na superfície 

interna da restauração, especialmente em bordas afiadas54. Um dos poucos estudos 

clínicos com restaurações cerâmicas também mostrou que as falhas das 

restaurações foram relacionadas a fraturas originadas na superfície interna das 

coroas55. Isso é explicado pela formação de trincas radiais, decorrentes dessa 

superfície da restauração56, especialmente quando forças repetitivas são aplicadas, 

como durante a mastigação na cavidade oral57.  

Outro fator importante na longevidade das cerâmicas de vidro é a rugosidade 

da superfície58. Sob pressão, pequenas rugosidades superficiais podem se 

transformar em rachaduras iniciais que se propagam para uma fratura fatal59. Vários 

estudos laboratoriais mostraram uma diminuição significativa da resistência à flexão 

quando cerâmica vítrea apresentava uma superfície rugosa58-64. Embora isso possa 

ser controlado na parte externa de uma restauração por meio de polimento ou 
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glazeamento, não é possível modificar a superfície interna, pois isso afetaria a 

adaptação da peça ao preparo60,65. 

3.3 Desgaste de Cerâmicas Odontológicas 

A biocompatibilidade e comportamento quimicamente inerte das cerâmicas 

são propriedades que expandiram as suas aplicabilidades clínicas21. A composição 

química do material, técnica de obtenção, tratamento de superfície e condições do 

ambiente ao qual é exposto são alguns dos fatores determinantes da durabilidade e 

potencial de degradação das restaurações cerâmicas25. No entanto, embora 

apresente excelente resistência, o ambiente oral tem potencial de degradar as 

cerâmicas devido ao desgaste mecânico induzido pela mastigação, procedimentos 

de higiene oral, hábitos parafuncionais, ingestão de bebidas e comidas ácidas ou por 

efeito conjugado destes fatores26,27.  

Sehovic et al.66 avaliaram que a escovação dentária simulada promove 

alteração de cor e variação de rugosidade significativa na cerâmica de dissilicato de 

lítio que recebe caracterização de superfície pela adição de pigmentos. Contrariando 

estes achados, Pouranfar et al.37 observaram estabilidade de cor para a cerâmica de 

dissilicato de lítio após 12 anos de simulação de escovação dentária. Esta 

divergência de achados sobre os efeitos de desafio abrasivo e/ou erosivo em 

cerâmicas odontológicas e demais materiais restauradores é frequente e atribuído à 

ausência de padronização das metodologias utilizadas. 

Nima et al.14 verificaram que a escovação dentária reduz significativamente a 

rugosidade de superfície de cerâmica feldspática. A microdureza deste material 

permaneceu inalterada após a simulação de 30000 ciclos de escovação. De 

Andrade et al.36 também observaram redução na rugosidade de superfície da 

cerâmica feldspática após 100000 ciclos de escovação simulada. 

Sulaiman et al.67 concluíram que as cerâmicas feldspática e reforçada com 

dissilicato de lítio sofrem alterações de cor significativas após simulação de 

escovação por 3 anos. No mesmo sentido, Garza et al.68 observaram efeito 

significativo da escovação dentária simulada na alteração de cor de dissilicato de 

lítio prensado. Este resultado divergente da maioria dos achados na literatura pode 

estar relacionado com o método de obtenção dos materiais avaliados no estudo. O 

processamento CAD/CAM reconhecidamente introduz menos porosidades e defeitos 
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subcríticos nos materiais, obtendo uma homogeneidade estrutural superior26, que 

representa maior estabilidade a alteração de cor. 

Alencar-Silva et al.33 verificaram a influência de imersão em bebidas comuns 

(café, chá preto, vinho tinto e coca cola) associadas ou não à escovação dentária, 

com uma simulação de 5 anos de ambiente oral clínico, sobre alterações nas 

propriedades de cerâmica de dissilicato de lítio que recebeu glaze ou polimento. As 

diferentes bebidas não promoveram alterações na rugosidade superficial, mas 

valores reduzidos de microdureza foram observados após as imersões, 

independentemente do tipo de bebida. As soluções também provocaram alteração 

de cor na cerâmica, com influência clinicamente perceptível para o vinho tinto. 

Entretanto, os achados deste estudo sugerem que a escovação dentária simulada 

não promove alterações de rugosidade, microdureza ou cor para a cerâmica de 

dissilicato de lítio. 

O aumento da rugosidade de materiais cerâmicos quando exposto a desafios 

ácidos é atribuído à lixiviação das partículas superficiais destes materiais69. 

Sulaiman et al.70 e Kulkarni et al.34 observaram aumento da rugosidade da cerâmica 

de dissilicato de lítio após a exposição ao ácido, e a provável justificativa para estes 

achados é que a matriz vítrea desta cerâmica é passível de dissolução mais 

rapidamente que os grãos cristalinos, resultando assim em uma superfície mais 

rugosa. 

Al-Thobity et al.26 analisaram o efeito da exposição a soluções ácidas sobre a 

resistência à flexão, microdureza e rugosidade de superfície nas cerâmicas 

feldspática e dissilicato de lítio. A imersão em ácido cítrico reduziu a microdureza e 

aumentou a rugosidade superficial dos dois materiais avaliados. Além disso, 

resistência à flexão da cerâmica feldspática foi reduzida após a exposição ao desafio 

ácido. Kulkarni et al.34 também observaram aumento da rugosidade após o desgaste 

erosivo-abrasivo em cerâmicas feldspática e dissilicato de lítio e alertou para o 

possível efeito da variação na topografia sobre a percepção de cor destes materiais. 

Yang et al.71 verificaram que o desafio ácido por imersão em coca cola 

promoveu redução na microdureza e aumento na rugosidade de superfície de 

cerâmica de dissilicato de lítio. Cruz et al.32 utilizaram uma metodologia de 

simulação de ácido gástrico e avaliaram seu efeito sobre as propriedades de 

diferentes materiais cerâmicos monolíticos. A exposição ao ácido alterou 
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significativamente a rugosidade da cerâmica de dissilicato de lítio e a alteração de 

cor foi clinicamente imperceptível.  

Dos Santos et al.35 avaliaram alteração de cor (ΔE), parâmetro de translucidez 

e a razão de contraste da cerâmica de dissilicato de lítio exposta a soluções de 

imersão comumente utilizadas e com potencial de pigmentação extrínseca (suco de 

laranja, cola, café e vinho tinto). Imersão em suco de laranja e cola promoveram as 

maiores alterações de cor. A translucidez e razão de contraste foram influenciadas 

apenas pela imersão em café.  

Hipólito et al.72 observaram que a topografia de superfície aumenta o 

potencial de manchamentos dos materiais restauradores, isso ocorre porque uma 

superfície porosa é mais propensa a manchamentos do que aquelas densamente 

compactadas.  

Pires et al.73 comprovaram que a espessura da cerâmica de dissilicato de lítio 

tem uma influência significativa na propensão a alterações de cor. Foi comprovado 

que uma espessura ≥2mm confere menores alterações de cor do que uma 

espessura de 1.5mm. Entretanto, Acar et al.74 observaram que em espessuras 

reduzidas, a cerâmica de dissilicato de lítio apresentou estabilidade de cor mesmo 

após termociclagem com café, o que evidencia a estabilidade de cor desse material 

mesmo diante diferentes desafios ácidos e métodos de envelhecimento.  

O desgaste erosivo-abrasivo promove alterações na coordenada a* (eixo 

vermelho-verde) das cerâmicas feldspática e dissilicato de lítio, indicando uma 

alteração de tons avermelhados para esverdeados. Esta parece ser a justificativa 

para as alterações no comportamento óptico de cerâmicas vítreas quando expostas 

ao desgaste erosivo-abrasivo34.  

Zogheib et al.75 observaram uma correlação positiva entre maiores tempos de 

condicionamento com ácido fluorídrico e redução significativa na resistência flexural. 

Estes resultados foram atribuídos à remoção de matriz vítrea, como foi ilustrado em 

imagens de microscopia eletrônica de varredura. Prochnow et al.76 também relatam 

que o condicionamento com ácido fluorídrico remove a matriz vítrea e tem potencial 

de remover os cristais mais finos de dissilicato de lítio.  

Al-Thobity et al.26 verificaram efeito do desgaste erosivo na redução da 

resistência à flexão para cerâmica feldspática, mas não para cerâmica de dissilicato 

de lítio. Este achado sugere que ácidos de origem extrínseca, por serem mais 

fracos, tem efeito limitado sobre a cerâmica de dissilicato de lítio, que possui uma 
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rede de cristais distribuída de forma homogênea na matriz vítrea e possui maior 

resistência mecânica. 

As evidências clínicas sobre o desgaste de cerâmicas quando expostas a 

desafios ácidos são escassas. No entanto, um ensaio clínico randomizado avaliou a 

longevidade de coroas monolíticas de dissilicato de lítio em comparação com 

zircônia translúcida em pacientes com desgaste dentário severo e observou que as 

taxas de longevidade clínica para os dois materiais foi semelhante (98.6% DL e 

99.1% ZT). Em relação à estética, o avaliador cego classificou que as coroas DL 

apresentavam melhor correspondência estética após 2 anos77. 

As evidências apontando degradação superficial e mecânica de cerâmicas 

odontológicas quando expostas a desgaste erosivo-abrasivo levou à análise de 

possíveis técnicas que pudessem ser utilizadas para reverter ou minimizar os efeitos 

deletérios sobre estes materiais. Yang et al.30 observaram alteração significativa na 

microdureza e padrão de translucidez para a cerâmica de dissilicato de lítio após 

desgaste erosivo em imersão em refrigerante à base de cola. Este desafio não 

promoveu alteração de cor para o dissilicato de lítio. O repolimento, entretanto, 

promoveu aumento da microdureza da cerâmica avaliada, mas não teve efeito no PT 

e cor, sugerindo que as alterações de cor dos materiais podem ser atribuídas à 

degradação subsuperficial e o efeito do repolimento foi, portanto, limitado. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1 Desenho do Estudo 

 O presente estudo experimental in vitro foi delineado para avaliar alteração de 

cor, parâmetros de translucidez e de opalescência, razão de contraste, rugosidade 

superficial, microdureza e resistência à flexão de três diferentes cerâmicas 

odontológicas CAD/CAM (dissilicato de lítio, feldspática e leucita) (Quadro 1) em três 

condições experimentais (polimento, desgaste erosivo-abrasivo e repolimento).  

As análises das alterações de cor, parâmetros de translucidez e opalescência, 

razão de contraste e rugosidade superficial foram obtidas nas mesmas amostras nas 

três condições experimentais, gerando portanto dados de medidas repetidas e cada 

espécime atuando como seu próprio controle. Dados de microdureza foram obtidos 

nas condições experimentais após o polimento e após o desgaste erosivo-abrasivo 

seguido de repolimento, sendo obtidos também dados de medidas repetidas.  

Entretanto, para o ensaio de resistência à flexão, amostras independentes 

foram utilizadas para representar as três condições experimentais, uma vez que se 

trata de um experimento destrutivo. Um fluxograma do estudo é apresentado na 

Figura 1. 

Quadro 1 – Descrição dos materiais cerâmicos CAD/CAM avaliados no estudo. 

Material Nome comercial Fabricante Composição química 

Vitrocerâmica 
reforçada com 

dissilicato de lítio 
IPS e.max CAD 

Ivoclar 
Vivadent 

SiO2 (57–80%), Li2O (11–
19%), K2O (0–13%), P2O5 (0–
11%), ZrO2 (0–8 %), ZnO (0–
8%), Al2O3 (0–5%), MgO (0–

5%), óxidos de coloração  
(0–8%) 

Cerâmica 
feldspática 

CEREC Blocs 
Dentsply 
Sirona 

SiO2 (56–64%), Al2O3 (20–
23%), Na2O (6–9%), K2O (6–
8%), CaO (0,3–0,6%), TiO2 

(0,0–0,1%) 

Vitrocerâmica 
reforçada com 

leucita 
IPS Empress CAD 

Ivoclar 
Vivadent 

SiO2 (60-65%), Al2O3 (16-
20%), K2O (10-14%), Na2O 
(3,5-6,5%), outros óxidos 

(0,5-7 %), pigmentos (0,2-1%) 
Fonte: Elaboração própria.  
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Figura 1 – Fluxograma do estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração própria. 
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4.2 Cálculo Amostral 

O cálculo do tamanho da amostra para modelos de Análise de Variância 

(ANOVA) de medidas repetidas foi realizado com o programa G Power78. 

Inicialmente, uma análise post-hoc de dados de estudos anteriores30,36 foi realizada 

para confirmar o poder do teste ≥ 80% (1-β ≥ 0.8). Com base nisso, tamanhos de 

efeito mínimo significativo iguais a 1.17 (cor) e 0.28 (rugosidade), nível de 

significância de 5% (α = 0.05), poder de 80% e correlação entre medidas repetidas 

igual a 0.5 foram utilizados para cálculo da amostra mínima necessária (n=9/grupo). 

Considerando este resultado e investigações similares na literatura, foi utilizado 

n=10/grupo neste estudo. 

4.3 Obtenção dos Espécimes 

 Os blocos cerâmicos CAD/CAM, disponíveis comercialmente em dimensões 

retangulares (12x14x18mm) foram usinados em formato cilíndrico (diâmetro de 

12mm) com auxílio de torneadora mecânica (Laboratório de Óptica, Instituto de 

Física de São Carlos, Universidade de São Paulo). Logo após, 90 espécimes (30 de 

cada material) com espessura de 1.5 mm foram obtidos com disco diamantado em 

baixa velocidade (250 rpm) sob resfriamento com água e carga de 300gf em 

cortadeira de precisão (Isomet 1000, Buehler, Illinois, USA).  

Na sequência, os discos de vitrocerâmica reforçada com dissilicato de lítio 

obtidos em sua forma pré-sinterizada foram submetidos a queima de cristalização 

em forno específico (Programat CS2, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), onde 

a queima foi realizada seguindo programa padronizado, conforme as 

recomendações do fabricante. As superfícies testes de todos os espécimes foram 

regularizadas utilizando uma sequência de lixas d’água (#800, #1200 e #1500) sob 

refrigeração, por 1 minuto cada lixa, até a obtenção de espessura final de 1.2 mm, 

confirmada com auxílio de paquímetro digital (Mitutoyo Corporation, Kanagawa, 

Japão). Em seguida, os espécimes foram lavados em cuba ultrassônica com água 

destilada por 5 minutos para remoção de resíduos e secos com jatos de ar 

comprimido. Concluída esta etapa, todos os espécimes foram submetidos ao 

polimento. 
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4.4 Polimento 

 O polimento foi realizado utilizando o Kit de Polimento Ceramisté (Shofu 

Dental Corp., Menlo Park, Califórnia, EUA), composto por 3 pontas: Ceramisté 

Standart (pré-polimento), Ceramisté Ultra (polimento) e Ceramisté Ultra II (polimento 

de alto brilho). A sequência de ponta de polimentos seguiu as recomendações do 

fabricante. Cada ponta foi utilizada por 15 segundos ao longo da superfície do 

espécime, em uma mesma direção, e mais 15 segundos com a ponta posicionada a 

90 graus da primeira posição utilizada79. O polimento foi realizado com o auxílio de 

uma peça reta acoplada a contra-ângulo de baixa rotação, totalizando 90 segundos 

de polimento por espécime (30 segundos por cada ponta). Todos os espécimes 

foram polidos pelo mesmo operador, para padronização do procedimento. Após o 

polimento, todos os espécimes foram levados a banho ultrassônico com água 

destilada por 5 minutos, secos com jatos de ar comprimido e aleatorizados nos 

grupos experimentais (Figura 2). Os espécimes foram dispostos individualmente em 

dispositivo compartimentado e armazenados em estufa a 37ºC por 24 horas 

previamente ao próximo procedimento experimental. 

Figura 2 – Fluxograma da composição aleatorizada dos grupos experimentais 

 

Fonte: Elaboração própria. 

4.5 Desgaste Erosivo-Abrasivo  

 O desgaste erosivo/abrasivo nos corpos de prova foi realizado de modo a 

simular 3 anos de ambiente oral exposto a erosão de origem intrínseca associada a 

abrasão por escovação (Figura 1).  

Para simular o ácido proveniente do refluxo gastroesofágico foi utilizada uma 

solução à base de ácido clorídrico (HCl) 0,06M (solução a 0,113% em água 
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deionizada, pH 1,2). Os corpos de prova foram imersos individualmente com sua 

superfície teste disposta para cima em 2mL da solução de ácido simulado por 30 

horas em uma incubadora a 37ºC31,70. Após esse período, todos os espécimes foram 

lavados em cuba ultrassônica por 5 minutos com água destilada para remoção de 

resíduos. 

Na sequência, o desafio abrasivo foi conduzido com o acoplamento dos 

corpos de prova em um aparelho simulador de escovação dental (MEV-2T, Odeme 

Equipamentos Médicos e Odontológicos Ltda. – Joaçaba, SC, Brasil) com a 

superfície do espécime a ser abrasionada imersa em uma pasta contendo peso 

equivalente a dentifrício e água destilada na proporção 1:231,80. Para simulação de 

condições reais de utilização, foram utilizados escovas dentais de cerdas macias 

(TEK, Johnson&Johnson) e dentifrício fluoretado com Abrasividade Relativa da 

Dentina (RDA) de 70 (Colgate Tripla Ação, Colgate Palmolive)36,81. O teste foi 

realizado com 400000 ciclos à temperatura de 37ºC, aplicando uma carga axial de 

200g, correspondente à força média aplicada durante a escovação80,82. Foi realizada 

troca de escovas a cada 50000 ciclos, o que corresponde a 4 meses aproximados 

de escovação, seguindo a recomendação da American Dental Association de troca 

de escovas dentais a cada 3-4 meses68. A pasta de dentifrício e água destilada foi 

reposta a cada 5000 ciclos. Após a conclusão dos ciclos os espécimes foram 

novamente lavados em cuba ultrassônica por 5 minutos com água destilada para 

remoção de resíduos. 

4.6 Repolimento 

 Finalizadas as mensurações após o desgaste erosivo-abrasivo, aqueles 

espécimes alocados para receberem o repolimento (Figura 2) foram submetidos ao 

procedimento de modo semelhante ao descrito no item 3.4. 

4.7 Propriedades Ópticas 

 As leituras de cor e propriedades ópticas foram realizadas em três momentos 

distintos: após o polimento (PO), após o desgaste erosivo-abrasivo (DE) e após o 

repolimento (RE). As análises foram realizadas em ambiente sob luz natural e os 

espécimes foram submetidos à leitura com o espectrofotômetro digital (Konica 

Minolta CM-2600d, Konica Minolta Investment Ltda. Sensing Business Division, 

Shanghai, China) conforme as recomendações do fabricante. O equipamento foi 
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previamente calibrado antes do início das medidas e foi novamente calibrado após a 

leitura de cada 10 espécimes. 

 As medidas foram realizadas em triplicata, sob fundos branco e preto. Os 

valores obtidos foram quantificados no sistema CIE Lab como três coordenadas (L*, 

a* e b*), que é capaz de definir a cor de um objeto dentro de um espaço de cores 

tridimensional usando um software (On Color QC Lite, Konica Minolta) para gerar 

medições espectrais em função do comprimento de onda para análises de dados. A 

coordenada L* representa o grau de luminosidade, variando de 0 (preto) a 100 

(branco). As coordenadas a* e b* avaliam a presença dos pigmentos vermelho (a* 

positivo), verde (a* negativo), amarelo (b* positivo) e azul (b* negativo) nas 

amostras38,40,41. 

4.7.1 Alteração de cor 

Para os cálculos da alteração de cor foram considerados os valores obtidos 

nas mensurações dos espécimes sob fundo preto com o objetivo de simular a 

cavidade oral, que conhecidamente fornece um fundo escuro/fosco. 

Os valores de alteração de cor (∆E) foram obtidos com o uso de duas 

fórmulas: CIELab (∆Eab) e CIEDE2000 (∆E00)40,83. 

a) ∆Eab = [(∆L*)2 + (∆a*)2 + (∆b*)2]1/2, onde ∆L*, ∆a* e ∆b* são as diferenças 

nas respectivas coordenadas para uma amostra em diferentes momentos do estudo; 

b) ∆E00 = [(∆L*/KLSL)2 + (∆C*/KCSC)2 + (∆H*/KHSH)2 + RT(∆C*/KCSC) 

(∆H*/KHSH)]1/2, onde ∆L*, ∆C* e ∆H*, são as diferenças em luminosidade, croma e 

matiz para uma amostra em diferentes momentos de análise em CIEDE2000; RT é 

uma função responsável pela interação das diferenças de croma e matiz na região 

de tonalidade azul; SL, SC e SH são funções de ponderação e ajustam a diferença de 

cor total para a variação na localização do par de diferença de cor nas coordenadas 

L*, a* e b*; e os fatores paramétricos KL, KC e KH são termos de correção para 

condições experimentais e que no presente estudo foram definidos como 1. 

A interpretação entre as diferenças de cores pode ser realizada utilizando 

parâmetros de 50:50% de limiares de perceptibilidade (LP) e aceitabilidade (LA)20. 

Para este estudo foram considerados LP e LA para ∆Eab os valores de 1.2 e 2.7, 

respectivamente. Já para ∆E00 os respectivos valores para LP e LA considerados 

foram 0.8 e 1.841.  
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4.7.2 Parâmetro de translucidez 

Os valores  do parâmetro de translucidez (PT) foram determinados a partir do 

cálculo da diferença de valores das coordenadas L*, a* e b* para um mesmo 

espécime sob os fundos branco e preto. 

A seguinte equação foi utilizada: PTab = [(L*P – L*B)2 + (a*P – a*B)2 + (b*P – 

b*B)2]1/2, onde os subscritos P e B referem-se aos valores das coordenadas sob os 

fundos preto e branco, respectivamente84,85. 

Quanto maior for o valor de PT, maior será a translucidez da cerâmica 

avaliada. Para este estudo, os limiares de perceptibilidade (LP) e aceitabilidade (LA) 

foram considerados ≤1.3 e ≤4.4, respectivamente85.   

4.7.3 Parâmetro de opalescência 

 Os valores das coordenadas a* e b* sob os fundos branco e preto também 

foram utilizados para o cálculo do Parâmetro de Opalescência (PO), de acordo com 

a seguinte equação: PO = [(a*P – a*B)2 + (b*P – b*B)2]1/2, onde os subscritos P e B 

referem-se aos valores das coordenadas sob os fundos preto e branco, 

respectivamente84. 

4.7.4 Razão de contraste 

 Os valores da coordenada de luminosidade (L*) foram utilizados para cálculo 

da reflectância espectral (Y), como dado inicial para obtenção da razão de contraste 

(RC).  

 A reflectância espectral foi obtida com a seguinte equação: Y = [(L* + 

16)/116]3 x Yn, onde Yn é igual a 100, por ser um fator comum onde o estímulo 

branco atribuído aos objetos tem a aparência de um difusor de reflexão perfeito. 

 Valores de Y dos espécimes registrados em fundos branco (YB) e preto (YP) 

foram usados para calcular a razão de contraste (RC) da seguinte forma: RC = 

YP/YB, de modo que os valores variam de 0 (material transparente) a 1 (material 

totalmente opaco)83,84. 

4.8 Rugosidade de Superfície 

 A rugosidade dos corpos de prova foi mensurada com um Perfilômetro de 

contato (Mitutoyo SJ-400, Mitutoyo Corporation, Japão) e foram obtidos os 

parâmetros Ra (média aritmética dos valores absolutos de rugosidade dos picos e 

vales medida em um plano médio) e Rz (distância média entre os cinco picos mais 
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altos e os cinco vales mais baixos encontrados no padrão). Ra e Rz foram 

mensurados em micrômetros (μm), com comprimento de onda de corte de 0.8 mm (n 

= 5) e λs = 2,5 μm. Quatro medidas foram realizadas em cada espécime, em pontos 

equidistantes nas amostras (0º, 90º, 180º e 270º). Para isto, marcações foram 

realizadas no suporte metálico utilizado para disposição dos corpos de prova 

durante o teste que guiaram o posicionamento da ponta mensuradora do 

Perfilômetro. 

4.9 Topografia de Superfície 

 Espécimes adicionais (n=6/material) foram obtidos para representação 

qualitativa de todas as condições experimentais testadas através de Microscopia 

Eletrônica de Varredura (MEV). Para isto, os corpos de prova inicialmente foram 

lavados em banho ultrassônico com água destilada por 5 minutos, secados com 

jatos de ar comprimido e armazenados em estufa a 37ºC por 24 horas. 

Posteriormente foram levados a um dessecador à vácuo, para remoção da umidade, 

e na sequência colocados em stubs com fita condutora de carbono adesiva dupla 

face e levados à câmara a vácuo para cobertura com liga de ouro-paládio. Na 

sequência, imagens foram obtidas no MEV (modelo JSM-7500F; JEOL) com 

ampliações de 1000x. 

4.10 Microdureza Vickers 

 A microdureza foi mensurada por meio de microdurômetro digital (Micromet 

2100 - Buehler Ltda., Lake Bluff, Illinois, EUA) com um penetrador de diamante 

Vickers. Cinco indentações foram realizadas em cada corpo de prova sob carga de 

1000gf durante 10s. Os resultados, inicialmente expressos em micrometros (µm), 

foram transformados em valores de microdureza Vickers (VHN) diretamente pela 

máquina de teste e uma média das cinco mensurações por corpo de prova foi obtida. 

4.11 Resistência à Flexão Biaxial 

O ensaio de resistência à flexão biaxial (piston-on-three-ball-test) foi realizado 

em máquina de ensaios universal (EMIC, DL-1000, São José dos Campos, SP , 

Brasil), conforme as diretrizes da norma ISO 6872 para materiais cerâmicos 

odontológicos. Cada corpo de prova foi posicionado centralmente em três esferas de 

aço endurecido com diâmetro de 2.5 mm posicionadas a 120º entre si, de modo a 

formar uma área circular de apoio com um diâmetro de 10 mm. Um pistão plano de 
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tungstênio (diâmetro de 1.6 mm) aplicou uma carga crescente na superfície oposta à 

que recebeu os procedimentos experimentais (área de compressão) utilizando célula 

de carga de 1000 kgf e velocidade de 1 mm/min até ocorrer a fratura catastrófica63.  

Após a fratura, para obtenção dos valores de resistência à flexão (F) (MPa) de 

cada amostra, os dados obtidos (N) foram calculados com a seguinte equação: F = -

0,2387P(X - Y)/d2, onde F é a tensão máxima de tração em Mega Pascal, P é a 

carga total necessária para provocar a fratura, em Newton, X e Y são parâmetros 

relacionados às propriedades elásticas do material (coeficiente de Poisson e módulo 

elástico) e d é a espessura da amostra na origem da fratura, em mm. A 

confiabilidade destes resultados para resistência à flexão biaxial foram mensurados 

por Análises de Weibull (resistência, módulo e respectivos intervalos de confiança). 

4.12 Análise dos Dados 

 Os pressupostos de normalidade da distribuição dos dados e esfericidade 

foram verificados para cada variável pelos teste de Shapiro-Wilk e Mauchly, 

respectivamente. Para todas as variáveis a suposição de esfericidade foi 

considerada.  

Para análises de alteração de cor (∆Eab e ∆E00), parâmetros de translucidez e 

de opalescência, razão de contraste e rugosidade foram utilizados Análise de 

Variância a dois fatores (ANOVA two-way) para medidas repetidas e comparações 

múltiplas pelo teste de Bonferroni. Para diferenças na microdureza, teste t de 

Student para medidas repetidas foi aplicado. Os valores numéricos obtidos pelo 

teste de resistência à flexão biaxial foram analisados por ANOVA one-way e pós-

teste de Tukey. As análises estatísticas foram conduzidas no software SPSS 

(Statistical Packages for the Social Sciences) versão 22.0 para Windows, com nível 

de significância de 5%. 

Análises de Weibull mensuraram a confiabilidade dos valores obtidos para 

resistência à flexão biaxial pela resistência característica (σ0) e módulo de Weibull 

(m). O módulo de Weibull indica a homogeneidade estrutural do material em função 

da distribuição de resistência e a resistência característica representa os valores de 

resistência com uma probabilidade de falha de aproximadamente 63,3%. A 

resistência característica e o módulo de Weibull com seus respectivos intervalos de 

confiança de 95% foram calculados com o software Minitab (versão 17, 2013, 

Minitab, State College, PA) com nível de significância foi de 5%. 
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5 RESULTADOS  

5.1 Alteração de Cor 

 Nas Figuras 3 e 4 são apresentados os dados para alteração de cor. Foi 

identificado que o tipo de material, a condição de superfície e a interação material X 

superfície foram significativos para as alterações de cor (p<0.001). 

As análises ∆Eab (Figura 3) indicaram que nenhuma das condições de 

superfície promoveu alterações de cor nas cerâmicas avaliadas que atingissem o 

limite clinicamente aceitável (2.7). Entretanto, o desgaste erosivo-abrasivo promoveu 

alterações de cor perceptíveis e estatisticamente similares para as cerâmicas 

feldspática e reforçada por leucita.  

Em todos os materiais o repolimento promoveu alterações de cor inferiores ao 

limiar de perceptibilidade (1.2), mas tal procedimento colaborou para que, em 

relação à análise inicial, apenas a cerâmica feldspática apresentasse alterações 

perceptíveis de cor. A cerâmica reforçada por dissilicato de lítio apresentou maior 

estabilidade de cor diante das condições de superfície testadas. 

Figura 3 – Valores médios e desvios-padrão das alterações de cor (∆Eab) de 

cerâmicas odontológicas CAD/CAM após desgaste erosivo-abrasivo e repolimento  

 

Nota: a-bLetras diferentes representam diferença estatisticamente significativa (Teste de Bonferroni, p≤0.013). PO 

– Polimento, DE – Desgaste erosivo-abrasivo, RE – Repolimento, LP – Limiar de perceptibilidade, LA – Limiar de 

aceitabilidade. 

Fonte: Elaboração própria. 
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Pela análise de ∆E00 (Figura 4), a cerâmica feldspática sofreu alteração de cor 

além do limiar clinicamente aceitável após o desgaste erosivo-abrasivo. Alteração 

perceptível de cor foi observada para a cerâmica feldspática após o repolimento, 

entretanto, em relação à análise inicial, mesmo após o repolimento a alteração de 

cor para este material permaneceu clinicamente inaceitável.  

Para a cerâmica reforçada por leucita, alterações perceptíveis de cor foram 

observadas após o desgaste erosivo-abrasivo e após o repolimento, em relação à 

superfície após polimento. Não foram observadas alterações perceptíveis de cor na 

cerâmica reforçada por dissilicato de lítio (Figura 4). 

Figura 4 – Valores médios e desvios-padrão das alterações de cor (∆E00) de 

cerâmicas odontológicas CAD/CAM após desgaste erosivo-abrasivo e repolimento 

 

Nota: a-bLetras diferentes representam diferença estatisticamente significativa (Teste de Bonferroni, p≤0.036). PO 

– Polimento, DE – Desgaste erosivo-abrasivo, RE – Repolimento, LP – Limiar de perceptibilidade, LA – Limiar de 

aceitabilidade. 

Fonte: Elaboração própria. 
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5.2 Parâmetro de Translucidez 

 As alterações do parâmetro de translucidez foram influenciadas pelo tipo de 

material (p<0.001), mas não sofreram efeitos da condição de superfície (p=0.865) ou 

da interação material X condição de superfície (p=0.371). 

 Foi observado que, em um mesmo material, o parâmetro de translucidez não 

foi alterado significativamente após o desgaste erosivo-abrasivo e o repolimento. A 

cerâmica reforçada por leucita apresenta valores intermediários de translucidez, com 

similaridade estatística para os outros materiais testados, independente da condição 

de superfície (Figura 5).  

Figura 5 – Valores médios do parâmetro de translucidez de cerâmicas odontológicas 

CAD/CAM após desgaste erosivo-abrasivo e repolimento 

 

Nota: a-bLetras diferentes representam diferença estatisticamente significativa (Teste de Bonferroni, p≤0.020).  

Fonte: Elaboração própria. 

 Alteração clinicamente perceptível após o desgaste erosivo-abrasivo (-1.86) e 

após o repolimento (-1.76) foi observada apenas para a cerâmica feldspática. 
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5.3 Parâmetro de Opalescência 

 As alterações no parâmetro de opalescência não foi influenciada pelo tipo de 

material (p=0.065), condição de superfície (p=0.842) ou pela interação entre estas 

variáveis (0.401). Os valores médios e desvios-padrão demonstrados na Tabela 1 

evidenciam a ausência de diferenças estatisticamente significativas, independente 

dos diferentes fatores de estudo. 

Tabela 1 – Valores médios e desvios-padrão do parâmetro de opalescência de 

cerâmicas odontológicas CAD/CAM após desgaste erosivo-abrasivo e repolimento 

 Condição de Superfície 

Material Polimento Desgaste erosivo-abrasivo Repolimento 

Dissilicato de Lítio 8,41 ±1,43 8,54 ±1,38 8,31 ±1,37 

Feldspática 8,04 ±1,27 7,14 ±1,26 7,08 ±1,29 

Leucita 8,04 ±1,38 8,55 ±1,22 8,51 ±1,18 

Fonte: Elaboração própria. 

5.4 Razão de Contraste 

 O tipo de material influencia as variações na razão de contraste (p<0.001). 

Entretanto, a condição de superfície (p=0.916) e a interação material X condição de 

superfície (p=0.566) não alteram os valores de razão de contraste. 

Em um mesmo material, a razão de contraste permaneceu sem alterações 

significativas após desgaste erosivo-abrasivo e repolimento. A cerâmica reforçada 

por dissilicato de lítio apresenta os maiores valores de razão de contraste, diferindo 

significativamente da cerâmica feldspática, independente da condição de superfície. 

Já em uma mesma condição de superfície, a razão de contraste da cerâmica 

reforçada por leucita não difere dos outros materiais avaliados (Figura 6). 
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Figura 6 – Valores médios da razão de contraste de cerâmicas odontológicas 

CAD/CAM após desgaste erosivo-abrasivo e repolimento 

 

Nota: a-bLetras diferentes representam diferença estatisticamente significativa (Teste de Bonferroni, p≤0.028).  

Fonte: Elaboração própria. 

5.5 Rugosidade de Superfície 

 Foi observado efeito significativo do material (p<0.001), da condição de 

superfície (p<0.001) e da interação material X condição de superfície (p<0.001) 

sobre a rugosidade de superfície. O desgaste erosivo-abrasivo promoveu aumento 

da rugosidade de superfície em todos os materiais avaliados (p<0.001). De modo 

similar para todos os materiais, o repolimento reduziu a rugosidade provocada pelo 

desgaste erosivo-abrasivo. Entretanto, o procedimento de repolimento só foi capaz 

de recuperar o padrão de rugosidade similar à rugosidade inicial (polimento) para a 

cerâmica reforçada por dissilicato de lítio (p=0.415) (Figura 7). 

A Tabela 2 apresenta os valores médios e desvios-padrão para variações de 

rugosidade (∆Ra e ∆Rz) para os materiais avaliados por interações entre as três 

condições de superfície avaliadas. Foi observado que a cerâmica feldspática sofreu 

as maiores variações de rugosidade após o desgaste erosivo-abrasivo em relação 

aos outros materiais avaliados. Nota-se também que a cerâmica reforçada por 

dissilicato de lítio sofreu variação mínima de rugosidade após o repolimento em 

relação à avaliação inicial, com o parâmetro Rz indicando até para um perfil de maior 

lisura superficial. 
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Figura 7 – Rugosidade média de cerâmicas odontológicas CAD/CAM após desgaste 

erosivo-abrasivo e repolimento 

 

Nota: a-bLetras diferentes representam diferença estatisticamente significativa (Teste de Bonferroni, p≤0.014). 

Fonte: Elaboração própria. 

Tabela 2 – Variações de rugosidade de superfície por material e interações de 

condições de superfície avaliados 

Nota: a-b Letras minúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença estatisticamente significativa dentro do 

mesmo parâmetro; PO – polimento; DE – desgaste erosivo-abrasivo; RE – repolimento. 

Fonte: Elaboração própria. 

  Interação 

Parâmetro Material DE-PO RE-DE RE-PO 

∆Ra Dissilicato de Lítio 0,039 ±0,019de -0,034 ±0,015b 0,004 ±0,003c 

 Feldspática 0,173 ±0,016g -0,104 ±0,018a 0,068 ±0,022e 

 Leucita 0,114 ±0,019f -0,085 ±0,026a 0,029 ±0,013d 

∆Rz Dissilicato 0,435 ±0,145de -0,452 ±0,178a -0,017 ±0,007b 

 Feldspática 1,405 ±0,173f -0,172 ±0,035ab 0,233 ±0,018f 

 Leucita 0,625 ±0,197e -0,462 ±0,131a 0,163 ±0,017cd 
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5.6 Topografia de Superfície 

 A análise qualitativa de topografia de superfície realizada a partir de 

microscopia eletrônica de varredura (MEV) permitiu observar um padrão de 

degradação da superfície obtido após o desgaste erosivo-abrasivo em todos os 

materiais (Figura 8). Além disso, de modo similar à análise de rugosidade superficial, 

uma homogeneidade topográfica é observada após o repolimento, mas com padrão 

similar à condição de superfície inicial (polimento) apenas para a cerâmica reforçada 

por dissilicato de lítio. 

5.7 Microdureza Vickers  

 O repolimento após desgaste erosivo-abrasivo promoveu, de maneira similar 

para todos os materiais, redução significativa na microdureza Vickers (p≤0.05) 

(Tabela 3). 

Tabela 3 – Valores médios e desvios-padrão de microdureza Vickers (VHN) de 

cerâmicas CAD/CAM submetidas a desgaste erosivo-abrasivo e repolimento 

 Condição de Superfície  

Material Polimento 
Desgaste erosivo-abrasivo 

+ Repolimento 
Valor de pa 

Dissilicato de Lítio 551,65 ±11,19 493,50 ±7,38 <0.001 

Feldspática 461,94 ±35,87 339,62 ±13,84 <0.001 

Leucita 413,34 ±24,59 349,52 ±41,49 0.005 

Nota: aTeste t de Student para amostras em pares. 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 8 – Imagens de microscopia eletrônica de varredura (1000x) das diferentes cerâmicas odontológicas CAD/CAM submetidas 

a polimento, desgaste erosivo-abrasivo e repolimento. 

 

 Fonte: Elaboração própria. 
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5.8 Resistência à Flexão Biaxial 

 Foi identificado efeito significativo da condição de superfície sobre a 

resistência à flexão biaxial das diferentes cerâmicas odontológicas avaliadas 

(p≤0.002). 

 Na cerâmica reforçada por dissilicato de lítio a resistência média observada 

após o desgaste erosivo-abrasivo (260,82 ±36,07 MPa) e o repolimento (176,76 

±39,35 MPa) foram significativamente diferentes entre si (p<0.001) e menores em 

relação à análise com a superfície polida (359,82 ±29,06 MPa) (Tabela 4).  

Nas cerâmicas feldspática e reforçada por leucita a redução na resistência 

após o desgaste erosivo-abrasivo não foi significativa, sendo semelhante às análises 

após o polimento e após o repolimento. Entretanto, de modo similar para estes dois 

materiais, a resistência após o repolimento foi significativamente inferior à resistência 

inicial (após o polimento).  

O teste de Tukey denotou que o módulo de Weibull para todas as cerâmicas 

avaliadas era significativamente maior na superfície polida (Tabela 4). O desgaste 

erosivo-abrasivo e o repolimento promoveu reduções significativas nos valores de 

módulo de Weibull em todos os materiais, mas apenas na cerâmica feldspática os 

valores nestas duas condições de superfície foram significativamente diferentes 

entre si (p<0.001). 
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Tabela 4 – Valores médios e desvios-padrão da resistência à flexão biaxial (MPa), resistência característica (σ0) e módulo de 

Weibull (m) com respectivos intervalos de confiança para os grupos experimentais. 

Grupo Cerâmica Condição de Superfície 
Resistência 

flexural (MPa)1 

Resistência 
característica Weibull 

(σ0) (MPa) 
Módulo de Weibull2 

DI-PO 

Dissilicato 
de Lítio 

Polimento 359,82 ±29,06a 372,53 (339,98 – 381,56) 13,63 (12,43 – 13,96)a 

DI-DE Desgaste Erosivo-Abrasivo 260,82 ±36,07b 283,47 (215,91 – 304,45) 4,58 (3,48 – 4,91)b 

DI-RE Repolimento 176,76 ±39,35c 193,11 (146,86 – 207,49) 4,55 (3,46 – 4,89)b 

FE-PO 

Feldspática 

Polimento 120,18 ±26,65a 125,97 (107,61 – 131,28) 9,52 (8,36 – 9,86)a 

FE-DE Desgaste Erosivo-Abrasivo 98,87 ±30,17ab 107,87 (79,61 – 116,82) 4,09 (3,02 – 4,44)c 

FE-RE Repolimento 70,31 ±8,83b 73,75 (64,71 – 76,32) 7,91 (6,76 – 8,25)b 

LE-PO 

Leucita 

Polimento 152,66 ±15,79a 159,37 (141,97 – 164,27) 10,78 (9,61 – 11,12)a 

LE-DE Desgaste Erosivo-Abrasivo 128,23 ±26,51ab 138,53 (109,69 – 147,27) 5,34 (4,23 – 5,67)b 

LE-RE Repolimento 103,52 ±26,84b 113,01 (85,21 – 121,68) 4,41 (3,32 – 4,75)b 

a-bLetras minúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença estatisticamente significativa entre diferentes condições de superfície em um mesmo material (Teste de Tukey, 

p≤0.0041 e p≤0.0142). 

Fonte: Elaboração própria. 
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6 DISCUSSÃO 

As alterações de cor e propriedades ópticas de um material restaurador 

podem afetar a percepção estética da restauração e, dependendo da gravidade, 

indicar a necessidade de sua substituição41. Aumento da rugosidade superficial 

contribui para alterações de percepção estética da restauração, manchamentos 

superficiais e é fator de risco para introdução de defeitos subcríticos e acúmulo de 

biofilme86. Os achados do presente estudo sugerem que o desgaste erosivo-

abrasivo promove danos às propriedades ópticas e superficiais de cerâmicas vítreas 

monolíticas e, dependendo da composição microestrutural do material, propicia 

níveis perceptíveis e/ou inaceitáveis clinicamente, requerendo algum procedimento 

de reparo ou substituição da restauração. Por outro lado, o repolimento tem 

capacidade limitada de reduzir os danos promovidos pelo desgaste erosivo-abrasivo. 

Além disso, este procedimento causa redução na microdureza e resistência à flexão 

de todas as cerâmicas avaliadas neste estudo. Dessa forma, todas as hipóteses 

nulas foram rejeitadas. 

O padrão de superfície de um material restaurador influencia as propriedades 

ópticas87. Em materiais com lisura superficial, a reflexão de luz ocorre no mesmo 

ângulo em que atinge a superfície, em um fenômeno denominado reflexão 

especular. Por outro lado, quando a superfície está rugosa, a reflexão de luz ocorre 

de forma difusa e em várias direções, dando uma percepção de cor alterada88,89. Os 

achados de nosso estudo evidenciaram uma maior estabilidade de cor da cerâmica 

reforçada por dissilicato de lítio após o desgaste erosivo-abrasivo e repolimento.  

No presente estudo, alterações de cor clinicamente perceptíveis foram 

detectadas nas cerâmicas feldspática e reforçada por leucita após o desgaste 

erosivo-abrasivo. Isto pode ser atribuído a alterações na coordenada a* (eixo 

vermelho-verde), indicando uma alteração de tons avermelhados para esverdeados 

e direcionando a alteração de cor. Esta teoria tem sido utilizada na literatura para 

justificar alterações de cor significativas em cerâmicas com alto teor de sílica quando 

expostas a desgaste erosivo-abrasivo34. 

Pela análise ∆E00 a alteração de cor na cerâmica feldspática é considerada 

clinicamente inaceitável, sendo necessário, portanto, algum procedimento reparador 

ou substituição da restauração. No entanto, o repolimento não foi capaz de reverter 

esta alteração de cor. Este achado vai ao encontro das evidências apresentadas por 

Yang et al.30 e sugere que as alterações de cor dos materiais promovidas pelo 
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desgaste erosivo-abrasivo podem ser atribuídas a uma degradação subsuperficial. 

Além disso, nossos achados fornecem evidências de que não apenas pigmentos 

extrínsecos podem induzir às alterações de cor, pois o ácido utilizado neste estudo 

era livre de pigmentos. O comportamento óptico das cerâmicas odontológicas 

parece ser influenciado por sua microestrutura, tamanho e disposição de cristais, 

óxidos pigmentantes, defeitos superficiais, porosidade e rugosidade da superfície84. 

A translucidez é um fator crucial para o padrão estético do material 

restaurador e pode interferir nos procedimentos de cimentação89. Neste estudo, a 

translucidez dos diferentes materiais foi mensurada a partir da diferença entre a 

reflexão de cor do material em uma determinada espessura sobre fundos branco e 

preto. A matriz vítrea é a responsável pelas propriedades ópticas dos materiais46, e 

isso justifica que a cerâmica feldspática apresente a maior translucidez em 

comparação aos demais materiais avaliados neste estudo. O desgaste erosivo-

abrasivo e o repolimento não promoveram alteração estatisticamente significativa no 

padrão de translucidez.  

Embora sem significância estatística, na cerâmica feldspática foi observada 

uma redução clinicamente perceptível do parâmetro de translucidez após o desgaste 

erosivo-abrasivo. Esta alteração permaneceu clinicamente perceptível mesmo após 

o repolimento e pode ser atribuída à grande remoção de matriz vítrea. Além disso, a 

remoção de sílica promovida pelos desafios ácidos em cerâmicas vítreas produz 

resíduos opacos que, quando não adequadamente removidos, podem afetar os 

parâmetros ópticos da cerâmica90. Embora tenha sido realizada lavagem 

ultrassônica nos espécimes previamente às mensurações referentes ao desgaste 

erosivo-abrasivo, como neste estudo o ácido utilizado para simular o desgaste 

erosivo tem potencial de remoção de matriz vítrea superior ao condicionamento 

convencional com ácido fluorídrico, é possível que a lavagem não tenha sido 

suficiente para remover os resíduos de sílica e tenham interferido nos parâmetros 

ópticos avaliados. 

A obtenção de restaurações altamente estéticas que busquem mimetizar a 

aparência de dentes naturais é dependente do uso de materiais restauradores com 

boas propriedades opalescentes91. No presente estudo, os três materiais cerâmicos 

avaliados apresentam opalescência similar. Além disso, o desgaste erosivo-abrasivo 

e o repolimento não alteraram o padrão de opalescência. A ausência de estudos que 

tenham avaliado esta propriedade de cerâmicas submetidas a desafios ácidos 
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impede a comparação direta de nossos achados. No entanto, esta evidência é 

sugestiva de que ambos os materiais testados propiciam resultados de alto padrão 

opalescente e garantem manutenção de parâmetros satisfatórios desta propriedade 

mesmo diante de desgaste erosivo-abrasivo. 

A cerâmica de dissilicato de lítio apresentou uma maior razão de contraste, 

enquanto a cerâmica reforçada por leucita apresentou uma RC intermediária entre 

os outros dois materiais avaliados. Em um mesmo material, o desgaste erosivo-

abrasivo e o repolimento não alteraram significativamente a RC. Mesmo sem 

significância estatística, um ligeiro aumento na RC foi observada para a cerâmica de 

dissilicato de lítio após o desgaste erosivo-abrasivo. Este achado é similar ao 

observado por Theocharidou et al.42 e sugere que a fim de garantir longevidade no 

padrão estético de restaurações com dissilicato de lítio, exposição a desafios ácidos 

deve ser evitada. 

O condicionamento ácido de cerâmicas vítreas é uma estratégia eficaz para 

promover microrretenções com o objetivo de obter melhor molhabilidade da 

superfície e garantir uma cimentação adesiva segura65,75,76. Com base nisto, não é 

surpreendente que o desgaste erosivo-abrasivo, que utiliza um ácido com pH inferior 

do que o ácido fluorídrico, seja capaz de alterar o padrão de lisura superficial das 

cerâmicas. Diversos estudos in vitro tem observado isto, mesmo que adotando 

metodologias distintas que simulem erosão de origem intrínseca ou extrínseca, com 

associação ou não de abrasão por escovação26,32-34,69-71.  

As partículas superficiais das cerâmicas são passíveis de lixiviação quando 

submetidas a ambientes ácidos69. Além disso, a matriz vítrea é propensa a 

dissolução de forma mais rápida do que os grãos cristalinos, resultando em 

superfícies mais rugosas75. Isso justifica que as maiores alterações de rugosidade 

tenham sido observadas, em ordem decrescente, nas cerâmicas feldspática, 

reforçada com leucita e reforçada com dissilicato de lítio, a mesma sequência 

decrescente por percentual de sílica na composição dos materiais. No caso desse 

estudo, em que houve associação de desgaste mecânico pela abrasão da 

escovação dentária, acredita-se que o potencial de degradação da superfície seja 

maior, pois além da remoção de matriz vítrea, o ácido é capaz de expor os cristais 

que compõem a microestrutura das cerâmicas, sendo passíveis de remoção pela 

escovação dentária.  
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O potencial do repolimento de reverter o desgaste superficial nas cerâmicas 

promovido pelo desgaste erosivo-abrasivo é uma novidade deste estudo. Estudo 

anterior avaliou o repolimento em cerâmicas submetidas a desgaste erosivo, mas 

sem associar ao desgaste abrasivo30. A obtenção de lisura superficial com o 

repolimento em um padrão similar à análise prévia ao desgaste erosivo-abrasivo só 

foi constatada na cerâmica de dissilicato de lítio. Isto parece estar relacionado com a 

propensão menor dessa cerâmica a desgaste, atribuída à sua composição 

microestrutural, visto que foi a cerâmica com menor variação de rugosidade. Para as 

outras cerâmicas, o repolimento reduziu a rugosidade da superfície, mas sem 

obtenção de lisura similar ao polimento inicial. Esta evidência sugere que novos 

estudos devem analisar o possível efeito benéfico de um tempo maior de polimento 

ou o uso de outras técnicas. 

O desgaste erosivo-abrasivo tem potencial de degradar a superfície das 

cerâmicas por promover um efeito sinérgico da dissolução de matriz vítrea por 

ataque ácido e posterior desgaste da superfície “amolecida” por desgastes 

mecânicos, como a escovação dentária6. Estudos anteriores não observaram efeito 

significativo da escovação dentária isolada em alterar a rugosidade superficial de 

cerâmicas vítreas, divergindo de nossos achados. Entretanto, os nossos achados 

são corroborados por Kulkarni et al.34, que simularam desgaste erosivo-abrasivo 

com metodologia similar à do presente estudo. Estes achados divergentes são 

atribuídos a diferenças metodológicas e sugerem que a dissolução superficial por 

exposição a ácidos é determinante da degradação superficial de cerâmicas vítreas. 

Valores de rugosidade superficial superior a 0.2 µm são clinicamente 

perceptíveis pelos pacientes e aumenta a retenção de biofilme bacteriano92, sendo 

portanto desejável uma lisura superficial que garanta mensurações inferiores a esse 

limiar. O desgaste erosivo-abrasivo promoveu rugosidade superior e no limite deste 

limiar para as cerâmicas feldspática e reforçada por leucita, respectivamente. Isto 

indica que após 3 anos de exposição a um ambiente oral ácido e sujeito a desgaste 

mecânico por escovação, restaurações destes dois materiais alcançam um padrão 

de rugosidade passível de intervenção clínica. O repolimento, embora não tenha 

restabelecido o padrão de lisura superficial para estas duas cerâmicas, reduz a 

rugosidade a um limiar inferior a 0.2 µm, sugerindo a sua viabilidade para a garantia 

de longevidade clínica de procedimentos com estes materiais. Entretanto, estudos 

clínicos randomizados que avaliem esta hipótese são altamente recomendados, uma 
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vez que as evidências advindas do desenho aplicado neste estudo são apenas 

sugestivas e, portanto, passíveis de confirmações. 

As imagens de microscopia eletrônica de varredura (MEV) do presente estudo 

apresentam padrão similar a outros achados na literatura26,32,71, que apontam para a 

dissolução de matriz vítrea e lixiviação dos íons óxidos na superfície das cerâmicas 

avaliadas. Na cerâmica feldspática, as imagens obtidas após o repolimento 

demonstram que a topografia de superfície permanece com poucas alterações 

perceptíveis em relação às imagens após o desgaste erosivo-abrasivo, corroborando 

os achados relativos à rugosidade superficial deste material. Na cerâmica de 

dissilicato de lítio podem ser observadas microporosidades e cristais desprendidos 

da matriz vítrea e a cerâmica de leucita apresentou padrão topográfico similar ao da 

cerâmica feldspática. 

O repolimento após desgaste erosivo-abrasivo promoveu redução significativa 

na microdureza de todas as cerâmicas avaliadas neste estudo. Isto pode ser 

atribuído à redução no percentual de potássio, alumínio e silício nas cerâmicas 

vítreas quando expostas a desafios ácidos, promovendo degradação da superfície93. 

Resultados similares foram observados em estudos anteriores32,71,94. A redução na 

microdureza correlaciona-se clinicamente com a resistência a abrasão do material e 

o seu potencial de desgaste sobre materiais restauradores e/ou tecidos dentais 

hígidos presentes nos dentes antagonistas. A resistência a abrasão de um material 

restaurador é diretamente proporcional à sua dureza12,81. Dessa forma, os achados 

do presente estudo sugerem que o desgaste erosivo-abrasivo torna estas cerâmicas 

avaliadas menos resistentes a subsequentes desgastes mecânicos e com menor 

potencial de desgastar os dentes antagonistas. 

O condicionamento com ácido fluorídrico a 9% por 30 segundos promove 

remoção total de matriz vítrea superficial e remove os cristais finos de dissilicato de 

lítio95. Esta evidência e a alteração do padrão topográfico da cerâmica nos permite 

teorizar que ácidos mais fortes, tais como o ácido clorídrico utilizado em nosso 

estudo, potencializam a dissolução de matriz vítrea e consequente exposição de 

cristais mais irregulares de dissilicato de lítio. Como a resistência mecânica das 

vitrocerâmicas reforçadas é atribuída à sua matriz cristalina isto pode justificar a 

redução na resistência mecânica do DL após o desgaste erosivo-abrasivo46. Por 

outro lado, nas cerâmicas feldspática e reforçada por leucita, redução significativa na 

resistência flexural só foi observada após o repolimento. Isto pode ser justificado 



 50 

pelo maior teor de matriz vítrea em comparação ao DL e aos valores de resistência 

menores para estas cerâmicas mesmo antes de exposição a desgaste erosivo-

abrasivo. 

Al-Thobity et al.26 verificaram que desgaste erosivo promoveu redução da 

resistência à flexão para cerâmica feldspática, mas não para cerâmica de dissilicato 

de lítio. Este achado divergente do nosso estudo pode ser atribuído às diferenças 

metodológicas, uma vez que a cerâmica de dissilicato de lítio possui uma rede de 

cristais distribuída de forma homogênea na matriz vítrea, conferindo maior 

resistência mecânica a esta cerâmica. Dessa forma, ácidos de origem extrínseca 

parecem ter potencial limitado de degradar este material. 

O desgaste erosivo-abrasivo e o repolimento promoveu reduções 

significativas nos valores de módulo de Weibull em todos os materiais, mas apenas 

na cerâmica feldspática os valores nestas duas condições de superfície foram 

significativamente diferentes entre si. Este achado sugere que a confiabilidade 

estrutural de todos os materiais é afetada pelo desgaste erosivo-abrasivo e isto pode 

ser justificado pela dissolução de matriz vítrea já atribuída ao desgaste em outros 

desfechos desse estudo. Como as cerâmicas vítreas tem um alto percentual de 

sílica, a dissolução deste material promove um desarranjo estrutural que é 

quantificado por esta análise. 

Algumas limitações devem ser apontadas e levadas em consideração durante 

a análise dos achados deste estudo. O protocolo de simulação de desgaste erosivo-

abrasivo não levou em consideração a saliva humana e o seu possível efeito 

atenuante da degradação nas propriedades dos materiais mediadas pelo desgaste 

erosivo-abrasivo. No entanto, nenhum protocolo padronizado está estabelecido para 

corresponder ao ambiente oral patológico. Além disso, o aumento da rugosidade de 

superfície dos materiais restauradores é fator de risco para um maior acúmulo de 

biofilme e adesão de pigmentos à estrutura dentária, condições que 

reconhecidamente podem interferir nas propriedades ópticas mensuradas neste 

estudo20. Dessa forma, novas investigações devem investigar a associação de 

pigmentação extrínseca introduzida pela dieta ao desgaste erosivo-abrasivo. Por fim, 

o tipo de estudo desenvolvido não permite a recomendação de protocolos clínicos a 

serem adotados.  

Os defeitos superficiais introduzidos pelas técnicas de processamento, 

tratamento de superfície interno e externo e exposição a ambiente oral fisiológico ou 



 51 

patológico tem potencial significativo em comprometer o desempenho mecânico de 

cerâmicas odontológicas34,63, como foi evidenciado pelos achados do nosso estudo. 

Entretanto, este comprometimento mecânico pode ser reduzido quando o material 

restaurador se encontra cimentado a um substrato58,62,75. Sendo assim, é 

recomendado que o comportamento mecânico de cerâmicas cimentadas e expostas 

a desgaste erosivo-abrasivo seja investigado. 

Outra limitação do presente estudo foi a investigação ter incluído apenas 

cerâmicas acidossensíveis. Nesse sentido, a composição microestrutural e 

suscetibilidade a alterações superficiais mediadas por desafios ácidos sugere que 

estes materiais sejam menos resistentes a desgaste erosivo-abrasivo do que as 

cerâmicas policristalinas46. Mais evidências precisam ser geradas para subsidiar 

uma recomendação sobre o material de escolha para a reabilitação de pacientes 

com desgaste dentário erosivo. Assim, a investigação prévia sobre o comportamento 

de cerâmicas com propriedades mecânicas superiores, como as cerâmicas à base 

de zircônia também é fortemente recomendada. 
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7 CONCLUSÕES 

Os achados do presente estudo, dentro de suas limitações, permite concluir 

que: 

- O desgaste erosivo-abrasivo promove alteração de cor clinicamente 

perceptível para cerâmicas feldspática e reforçada por leucita. Para a análise ∆E00 a 

alteração na cerâmica feldspática é clinicamente inaceitável. O repolimento não é 

capaz de reverter as alterações de cor nas cerâmicas avaliadas; 

- O desgaste erosivo-abrasivo promove alteração clinicamente perceptível na 

translucidez de cerâmica feldspática, que não é alterada pelo repolimento; 

- A opalescência e a razão de contraste das cerâmicas avaliadas neste 

estudo são sofrem influência do desgaste erosivo-abrasivo e repolimento; 

- O desgaste erosivo-abrasivo promove aumento da rugosidade superficial em 

todas as cerâmicas avaliadas e o repolimento, apesar de reduzir a rugosidade em 

todos os materiais, parece reverter a alteração de rugosidade apenas na cerâmica 

de dissilicato de lítio; 

- O repolimento realizado após desgaste erosivo-abrasivo promoveu reduções 

significativas na microdureza de todas as cerâmicas avaliadas neste estudo; 

- A resistência à flexão biaxial das cerâmicas feldspática e reforçadas por 

dissilicato de lítio e leucita é significativamente reduzida após desgaste erosivo-

abrasivo e repolimento. 
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