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Castro CL. Efeito de diferentes métodos de higienização sobre a rugosidade 
superficial de materiais restauradores CAD/CAM [Dissertação de Mestrado]. 
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019. 
 

 

RESUMO 

A cerâmica é uma opção que preenche as exigências estéticas, biológicas, 

mecânicas e funcionais de um material restaurador. O sistema CAD/CAM 

empregado na Odontologia permite confeccionar restaurações indiretas, em um 

curto período de tempo, cimentá-las na mesma sessão clínica, sem a intermediação 

do laboratório de prótese. Qualquer material restaurador está sujeito a desgastes por 

ação da mastigação e a escovação diária. Protocolos de higienização profissional 

devem ser estabelecidos de maneira a não afetarem a rugosidade superficial das 

restaurações. O objetivo deste estudo foi avaliar a rugosidade superficial (Ra) de 

materiais restauradores CAD/CAM após diferentes métodos de higienização. Trata-

se de um estudo in vitro que utilizou espécimes (n=144) dos seguintes materiais: 

Cerâmica Feldspática (Cerec Blocs, Dentsply Sirona); Cerâmica Feldspática 

reforçada por Leucita (IPS Empress CAD, Ivoclar Vivadent); Cerâmica Di-silicato de 

lítio (IPS e-max CAD, Ivoclar Vivadent) e Compósito nano híbrido (Grandio Blocs, 

Voco), sendo que dois materiais, Cerâmica Feldspática e Cerâmica Feldspática 

reforçada por Leucita foram avaliados com e sem glaze. Os espécimes foram 

submetidos a três diferentes métodos de higienização (escovação simulada; jato de 

bicarbonato de sódio e profilaxia com taça de borracha e pasta profilática). A 

rugosidade superficial foi mensurada antes e após os diferentes métodos de 

higienização por meio do rugosímetro de contato. A análise de variância foi feita 

para a avaliação de rugosidade inicial entre os materiais, complementada por 

comparações múltiplas pelo teste de Games-Howell, apropriado devido à 

heterogeneidade de variâncias. Em seguida, utilizou-se a análise de variância para a 

avaliação de variação percentual de rugosidade após a aplicação de métodos de 

higienização. Esta última foi complementada por comparações múltiplas de médias 

pelo teste de Tukey, já que ficaram comprovados a homogeneidade de variâncias e 

a normalidade dos resíduos, respectivamente, pelos testes de Levene e Shapiro-

Wilk. Adotou-se o nível de significância de 5% para tomada de decisão. Os materiais 

foram divididos em dois grupos: Grupo I, com rugosidade inicial mais baixa, e Grupo 



 

II, com rugosidade inicial mais alta, os quais diferem-se pelo glaze. Foi observado 

que a rugosidade inicial do Cerec sem glaze foi igual ao Grandio Blocs e a 

rugosidade inicial do Empress sem glaze foi maior que estes dois materiais. Após a 

aplicação do jato de bicarbonato, as rugosidades dos materiais Cerec sem glaze e 

Grandio Blocs tiveram aumento significativo. A profilaxia com taça de borracha e 

pasta profilática diminuiu a rugosidade dos três materiais do grupo I e a escovação 

simulada aumentou a rugosidade dos materiais do grupo I.  A rugosidade inicial do 

E-max foi menor, seguida pelo Cerec com glaze e Empress com glaze.  Concluiu-se 

que entre os materiais com aplicação de glaze, a Cerâmica de Disilicato de lítio foi a 

que apresentou menor valor de rugosidade inicial. Os métodos de higienização 

empregados foram capazes de promover alterações na rugosidade superficial dos 

materiais CAD/CAM. A aplicação de jato de bicarbonato aumentou significativamente 

a rugosidade superficial de materiais CAD/CAM sem aplicação de glaze e a 

realização de profilaxia com pasta profilática e taça de borracha foi capaz de reduzir 

a rugosidade nestes materiais.  

 

Palavras – chave: Cerâmica. Profilaxia dentária. Escovação dentária. 
  



 

Castro CL. Effect of hygienization methods on surface roughness of CAD/CAM 
restorative materials [Dissertação de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de 
Odontologia da UNESP; 2019. 
 
 
ABSTRACT 

 Dental ceramic has been a restorative material option that may provide the 

aesthetic, biological, mechanical and functional requirements. CAD/CAM (computer 

aided design/computer aided manufacturing) system used in Dentistry allows to 

perform indirect restorations in a short period of time and proceed the cementation in 

the same clinical session without the intermediation of prosthesis laboratory. 

However, any restorative material can wear due to chewing and daily toothbrushing 

action. Thus, hygiene protocols should be stated in order to not affect the surface 

roughness of restorations. This study aimed to evaluate the surface roughness (Ra) 

of CAD/CAM restorative materials after different hygiene protocols. This in vitro study 

used the following materials (n=144): Feldspathic ceramic (Cerec Blocs, Dentsply 

Sirona); Leucite-reinforced feldspathic ceramic (IPS Empress CAD, Ivoclar Vivadent); 

Lithium disilicate ceramic (IPS e-max CAD, Ivoclar Vivadent) and Nanohybrid resin-

based composite (Grandio Blocs, Voco). For Feldspathic ceramic and Leucite-

reinforced feldspathic ceramic it was performed the evaluations with and without 

glaze. The samples were submitted to three different hygiene protocols (simulated 

brushing, sodium bicarbonate jet and prophylaxis with rubber cup and prophylactic 

paste). Surface roughness was measured before and after the hygiene protocols by 

a contact rugosimeter. ANOVA test was applied to evaluate the initial roughness 

among materials, followed by Games-Howell post test due to the heterogeneity of 

variances. In sequence, ANOVA was used for the evaluation of percentage variation 

of roughness after the hygiene protocols. Tukey test was performed since the 

homogeneity of variances and the normality of the residues were verified by Levene 

and Shapiro-Wilk tests, respectively. The significance level of 5% was used for all the 

tests. The materials were divided into two groups: Group I – with lower initial surface 

roughness and Group II – with higher initial surface roughness, which differs by 

glaze. It was observed that initial roughness of Cerec without glaze was the same as 

Grandio Blocs and initial roughness of Empress without glaze was higher than both 

materials. After bicarbonate jet, Cerec without glaze and Grandio Blocs roughness 

had a significant increase. Prophylaxis decreased the roughness of all the three 



 

materials from Group I and the simulated brushing increased. Initial roughness of E-

max was lower, followed by Cerec with glaze and Empress with glaze. It was 

possible to conclude that among the materials with glaze, lithium disilicate ceramic 

was that presented the lowest initial roughness value. The hygiene protocols used 

were capable to promote surface roughness changes on CAD/CAM materials. The 

application of bicarbonate jet significantly increased the surface roughness of 

CAD/CAM materials without glaze and the prophylaxis was capable to reduce the 

roughness on these materials. 

 

 

Key words: Ceramics. Dental prophylaxis. Toothbrushing. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os crescentes avanços tecnológicos na Odontologia Restauradora, bem 

como a grande procura dos pacientes por tratamento estético, contribuíram para a 

melhoria de materiais restauradores capazes de assemelhar-se com os tecidos 

dentais. A cerâmica é uma opção que preenche as exigências estéticas, biológicas, 

mecânicas e funcionais de um material restaurador. 

Cerâmicas odontológicas consistem em vidros de silicato, porcelanas, 

cerâmicas vítreas ou sólidas altamente cristalinas. Os materiais cerâmicos exibem 

propriedades químicas, mecânicas, físicas e térmicas que os distinguem dos metais, 

resinas acrílicas e compósitos a base de resina. Cerâmicas são mais resistentes à 

corrosão do que plásticos e não reagem prontamente com a maioria dos líquidos, 

gases, bases ou ácidos fracos. As cerâmicas também se mantêm estáveis por 

longos períodos de tempo e exibem boa ou excelente resistência e tenacidade à 

fratura1. 

A maior parte das cerâmicas é caracterizada por sua biocompatibilidade, 

potencial estético, natureza refratária, alta dureza, tenacidade à fratura variando de 

baixa a moderada, excelente resistência ao desgaste e inércia química. A inércia 

química é uma característica importante porque assegura que a superfície 

quimicamente estável das restaurações não libere elementos potencialmente 

nocivos, e reduz o risco de aumento da rugosidade da superfície e o aumento da 

abrasividade ou suscetibilidade para adesão bacteriana com o tempo1. 

As cerâmicas odontológicas são compostas por elementos metálicos 

(alumínio, cálcio, lítio, magnésio, potássio, lantânio, estanho, titânio e zircônio) e 

substâncias não metálicas (silício, boro, flúor e oxigênio). São caracterizadas por 

duas fases: uma fase cristalina circundada por uma fase vítrea.  A matriz é composta 

por uma cadeia básica de óxido de silício (SiO4), sendo que a proporção Si:O está 

relacionada com a viscosidade e expansão térmica da porcelana2. 

A porcelana Feldspática é definida como um vidro, composta por feldspato de 

potássio (K2O; Al2O3; 6SiO2) e pequenas adições de quartzo (SiO2), sendo que em 

altas temperaturas, o feldspato decompõe-se numa fase vítrea com estrutura amorfa 

e numa fase cristalina constituída de Leucita (KAlSi2O6 ou K2O. Al2O3. 4SiO2) 
3. Tem 

como indicação primária o recobrimento de metalocerâmicas, sendo contra indicada 

em casos de bruxismo. A principal desvantagem das restaurações cerâmicas 
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feldspáticas e cerâmica vítrea reforçada por Leucita é a baixa resistência flexural 

(130 a 160 MPa). Entretanto, o desenvolvimento de uma cerâmica vítrea de alta 

resistência com elevado valor flexural (210 a 540 MPa) é uma alternativa à 

Feldspática e a Feldspática reforçada por Leucita 4. 

O IPS e-max CAD é um exemplo de cerâmica vítrea reforçada por cristais de 

dissilicato de lítio. Como os blocos CAD cristalizados seriam muito difíceis de serem 

fresados na unidade de fresagem, um produto intermediário, à base de metassilicato 

de lítio, foi desenvolvido usando um processo de cristalização em duas fases 5,6. A 

composição química do IPS e-max CAD cristalizado é idêntica ao do IPS e.max 

Press. Entretanto, em função da diferença no tamanho dos cristais de dissilicato de 

lítio, a microestrutura do IPS e-max CAD é levemente diferente. As cerâmicas vítreas 

CAD/CAM dissilicato de lítio possuem 70% em volume de cristais agulhados de 

dissilicato de lítio em granulação fina com comprimento de 1,5 µm embebidos numa 

matriz vítrea, enquanto na versão injetável (IPS e-max Press) os cristais de 

dissilicato de lítio podem crescer até 7µm 5.  

O Grandio Bloc é um bloco para a tecnologia CAD/CAM à base de compósito 

com 86% p/p de conteúdo de cargas inorgânicas. Dentre os compósitos CAD/CAM, 

o Grandio Bloc tem resistência à flexão de 333 MPa; valores de coeficiente de 

expansão térmica e módulo de elasticidade próximos ao dente natural. Uma 

vantagem desse material é a dispensa do procedimento de queima. Sendo, então, 

possível seguir com a execução do trabalho após a fresagem da peça restauradora. 

De acordo com o fabricante, este material está indicado para coroas, inlays, onlays, 

facetas e coroas implanto suportadas 7. 

O sistema Cerec foi desenvolvido com o objetivo de fazer restaurações 

indiretas, a princípio em cerâmicas feldspáticas, em um curto período de tempo e 

cimentá-las na mesma consulta, sem a intermediação do laboratório de prótese. 

Com ascensão tecnológica e industrial, permitiu-se a mudança dos discos 

diamantados por fresas para usinagem de restaurações, além de avanços adicionais 

no programa de desenho tridimensional das restaurações, surgindo o sistema Cerec 

III. Este sistema fornece restaurações projetadas e criadas em consultório com 

impressão óptica do dente preparado por câmera digital, que cria virtualmente a 

restauração com visualização tridimensional do preparo e das estruturas adjacentes, 

incluindo dentes antagonistas e registro interoclusal graças ao seu avançado 

programa de digitalização8. 
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O sistema CAD/CAM empregado na Odontologia baseia-se em três 

componentes fundamentais: sistema de leitura da preparação dentária (scanning), 

programas de desenho da restauração protética (CAD) e sistema de fresagem da 

estrutura protética (CAM ou milling)9. Esta tecnologia confecciona restaurações 

indiretas metal free, as quais superam em estética quando comparadas às peças 

protéticas metalocerâmicas (escurecimento cervical na região gengival em razão ao 

aparecimento do copping metálico). A redução de tempo de produção de uma peça 

protética é visto como uma grande vantagem em relação ao modo convencional no 

laboratório de prótese. Entretanto, podem-se destacar o alto custo do equipamento e 

a necessidade de conhecimento para a operação dos aparelhos, como umas das 

limitações do sistema, uma vez que acarreta investimento em treinamento do 

profissional e aquisição dos materiais.  

Qualquer que seja o material utilizado em uma restauração, o mesmo está 

sujeito a desgaste por vários fatores, como a mastigação e escovação diária. Para 

garantir a estética em longo prazo, a rugosidade de superfície é um fator a ser 

considerado, pois superfícies rugosas são mais propensas à retenção de alimentos, 

favorecendo a formação do biofilme. O polimento das restaurações é necessário 

para a remoção do biofilme bacteriano, manchas extrínsecas, na tentativa de 

alcançar uma superfície lisa e brilhante.  

A aderência bacteriana é o primeiro passo para a formação de biofilme. Esta 

interação é inicialmente medida pela ação e combinação de diferentes forças de 

adesão entre as células e o substrato. A rugosidade e a energia livre de superfície 

foram identificadas como fatores mais importantes que influenciam a formação de 

biofilmes 10. Alguns autores consideram que valores de rugosidade média (Ra) 

inferiores ou iguais a 0,2 µm possuem menor capacidade de aderência bacteriana 11. 

O biofilme formado sobre as cerâmicas é pouco espesso, porém altamente viável 

quando comparado a outros materiais restauradores, uma vez que, biofilmes de 

maior espessura podem dificultar a obtenção de nutrientes 12.  

Estudos prévios mostram que os métodos usuais de higiene podem interferir 

na integridade da superfície de materiais restauradores. A superfície de uma 

restauração deve ser suave e brilhante. No entanto, a escovação dos dentes é o 

fator primário que afeta a rugosidade de superfície e o brilho das restaurações 13.  

Vários estudos mostraram que o jato de bicarbonato de sódio é mais efetivo 

na remoção de manchas do que a profilaxia com pasta abrasiva e taça de borracha. 
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No entanto, com o intuito de elucidar a importância do procedimento profilático, um 

estudo realizado reportou aumento na rugosidade de superfícies de compósitos 

resinosos após polimento com pasta profilática independentemente do tamanho das 

partículas 14.  Outro estudo avaliou por meio de Microscópio Eletrônico de Varredura 

(MEV) e rugosímetro, o efeito da aplicação de um instrumento periodontal montado 

em um aparelho de ultrassom e do uso de um jato de bicarbonato sobre uma 

porcelana. Os autores verificaram que o emprego isolado do ultrassom resultou em 

uma superfície mais áspera do que quando, além do ultrassom, empregou-se 

também o jato de bicarbonato. Entretanto, os dois tratamentos resultaram em dano à 

superfície da porcelana, indicando que os mesmos devem ser usados com extrema 

cautela 15. 

Considerando a crescente indicação de materiais restauradores cerâmicos, 

protocolos de higienização profissional devem ser estabelecidos de maneira a não 

afetarem ou a afetarem o menos possível a rugosidade superficial das restaurações. 

Considerando a tecnologia CAD/CAM com materiais restauradores, os quais 

apresentam propriedades específicas e diante das explanações, é importante 

conhecer quais os efeitos que diferentes métodos de higienização provocam nesses 

materiais.  
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7 CONCLUSÃO 
 

De acordo com os resultados verificados no presente estudo, pode-se concluir 

que: 

- entre os materiais com aplicação de glaze, a cerâmica de dissilicato de lítio é 

a que apresenta menor valor de rugosidade inicial; 

- os métodos de higienização empregados foram capazes de promover 

alterações na rugosidade superficial dos materiais CAD-CAM; 

- aplicação de jato de bicarbonato aumentou significativamente a rugosidade 

superficial de materiais CAD-CAM sem aplicação de glaze e a realização de 

profilaxia com pasta profilática e taça de borracha foi capaz de reduzir a rugosidade 

nestes materiais; 
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