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                                                 RESUMO 

O objetivo do estudo foi verificar o repolimento do dissilicato de lítio em boca 

variando o uso de dois sistemas de polimento em restaurações posteriores. 

Adicionalmente, o comportamento das restaurações cerâmicas foi avaliado 

longitudinalmente segundo os critérios USPHS modificados. Participaram do 

estudo 12 pacientes que necessitavam de pelo menos 2 dentes posteriores 

bilaterais a serem restaurados com cerâmica em dissilicato de lítio 

monolítica, totalizando 62 restaurações analisadas. As restaurações foram 

alocadas em dois grupos, sendo: G1 - 31 restaurações cerâmicas utilizando 

o sistema de polimento Exa-Cerapol, feltro e pasta diamantada, e G2: 

idêntico ao G1, utilizando o sistema de polimento Shofu, feltro e pasta 

diamantada. A escolha das restaurações em cada grupo foi randomizada, 

segundo o conceito split-mouth design. O atendimento foi realizado por 

profissionais graduados, calibrados na técnica, porém não cientes das razões 

do estudo. As restaurações foram replicadas com resina epóxi em 3 

momentos: após a cimentação (T0); após o ajuste oclusal (T1); e após o 

polimento (T2), para análise quantitativa em rugosímetro. Amostras 

representativas de cada grupo nos mesmos tempos foram levadas para 

análise em microscópio confocal a laser (LSCM). O comportamento das 

restaurações cerâmicas foi avaliado longitudinalmente nos tempos (T): T0 – 

após a realização do polimento, T1 -30 dias após, T2 -180 dias após. Não 

houve diferença estatisticamente significante entre os grupos para os 

tempos testados (p>0,05). Diferenças estatisticamente significantes foram 

observadas intra grupos, entre os tempos T0 e T1  e entre T1 e T2 (p<0,05), 

tanto em G1 quanto em G2. A taxa de sobrevida das restaurações sem 

fraturas foi de 100%; a sobrevida por ocorrência de complicações biológicas 

com troca de restaurações (n=1) foi de 98,4%; índice de solturas sem 

substituição de restauração (n=6) foi de 96,9%. Conclui-se que  os dois 

sistemas foram eficazes no repolimento intrabucal das restaurações em 

dissilicato de lítio monolítico. O protocolo clínico  realizado pelos profissionais 

graduados se mostrou eficaz com ausência de trincas/fraturas no período de 

6 meses de acompanhamento. 

Palavras-chave: Prótese dentária, cerâmica, ajuste oclusal, polimento 

dentário. 

 



CAIXETA MT. Efficacy of two polishing systems on the return of 

surface smoothness of glass-ceramic restorations in posterior teeth. 

Clinical, randomized, prospective and blinded study. 2019. 61f. 

(Dissertação) – Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, 

Araçatuba, 2019. 

SUMMARY 

The aim of the study was to verify the lithium disilicate repolishing in the 

mouth by varying the use of two polishing systems in posterior 

restorations. Additionally, the behavior of ceramic restorations was 

longitudinally evaluated according to the modified USPHS criteria. The 

study included 12 patients who needed at least 2 bilateral posterior teeth 

to be restored with ceramic in monolithic lithium disilicate, totaling 62 

restorations analyzed. The restorations were allocated into two groups: G1 

- 31 ceramic restorations using the Exa-Cerapol polishing system, felt and 

diamond paste, and G2: identical to G1 using the Shofu polishing system, 

felt and diamond paste. The choice of restorations in each group was 

randomized according to the split-mouth design concept. The service was 

performed by graduated professionals, calibrated in the technique, but not 

aware of the reasons for the study. The restorations were replicated with 

epoxy resin in 3 moments: after cementation (T0); after occlusal 

adjustment (T1); and after polishing (T2), for quantitative roughness 

analysis. Representative samples from each group at the same times were 

taken for analysis by confocal laser microscope (LSCM). The behavior of 

ceramic restorations was evaluated longitudinally at the times (T): T0 - 

after polishing, T1 -30 days after, T2 -180 days after. There was no 

statistically significant difference between the groups for the tested times 

(p> 0.05). Statistically significant differences were observed between 

groups T0 and T1 and between T1 and T2 (p <0.05) in both G1 and G2. 

The survival rate of restorations without fractures was 100%; survival due 

to the occurrence of biological complications with restoration replacement 

(n = 1) was 98.4%; Release rate without restoration replacement (n = 6) 

was 96.9%. It was concluded that both systems were effective in 

intraabucal repolishing of monolithic lithium disilicate restorations. The 

clinical protocol performed by the graduated professionals proved to be 

effective with no cracks / fractures within 6 months of follow-up. 

Keywords: Dental prosthesis, ceramics, occlusal adjustment, dental 

polishing. 
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1- INTRODUÇÃO 
 

A crescente evolução dos sistemas cerâmicos, assim como os avanços 

em técnicas de cimentação adesiva, proporcionam às restaurações 

totalmente cerâmicas excelentes resultados estéticos, funcionais, com 

durabilidade elevada em médio e longo prazo e a realização de preparos 

minimamente invasivos, que permitem preservar quantidades 

significativas de tecido dentário (1-8).  

O dissilicato de lítio é uma popular cerâmica vítrea, originalmente 

introduzida no mercado como IPS Empress II (Ivoclar Vivadent). Melhorias 

adicionais deste sistema nas propriedades físicas e na translucidez através 

de diferentes processos de queima, resultaram no surgimento do IPS e.max 

Press (Ivoclar Vivadent). Estas melhorias aliadas a possibilidade de adesão 

desse tipo cerâmico ao substrato dental com cimentos resinosos fizeram 

com que o dissilicato de lítio, dentre todos os sistemas livres de metal, se 

tornasse o material cerâmico mais comumente aplicado às reconstruções 

dentais tanto na região anterior quanto posterior, com resultados clínicos 

satisfatórios (9-12).  

Um importante fator na longevidade das cerâmicas vítreas é a 

rugosidade superficial. O tratamento restaurador com cerâmicas vítreas 

delgadas aplicadas à região posterior da boca mostra-se potencialmente 

crítico, especialmente pela dificuldade técnica para a realização do ajuste 

oclusal e posterior polimento. O ajuste oclusal, como tradicionalmente 

realizado no uso desse tipo de sistema cerâmico, é realizado por meio de 

desgastes com pontas diamantadas para a correção de contatos oclusais 

prematuros e/ou contornos inadequados (13, 14). Após a realização dos 

ajustes, ocorre um rompimento da camada vítrea aumentando a aspereza 

superficial da cerâmica, podendo causar desgaste do dente antagonista, 

retenção de biofilme, comprometimento estético e  gerar áreas de tensão, 

afetando negativamente a resistência à propagação de trincas e fraturas 
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(15).  Sob pressão, pequenas falhas superficiais podem se transformar em 

rachaduras iniciais que se propagam levando a fratura catastrófica da 

restauração (12). Vários estudos laboratoriais mostraram uma diminuição 

significativa da resistência à flexão quando o dissilicato de lítio obtinha uma 

superfície rugosa (16, 17)(18-21).  

Contudo, dada a fragilidade estrutural dos sistemas cerâmicos 

livres de metal com alta fase vítrea, especialmente quando muito delgados, 

a etapa do reglazing só pode ser realizada após a cimentação, o que 

demanda o uso de técnicas e materiais para o acabamento e o polimento 

da superfície desgastada diretamente em boca. Isto demanda o uso de 

borrachas diamantadas e aparelhos rotatórios, proporcionando lisura e 

correção da superfície cerâmica, prevenindo a ocorrência de fraturas (22). 

No entanto, a literatura é muito divergente com relação à efetividade dos 

sistemas de polimento intrabucal, pois inúmeros fatores podem interferir no 

resultado final, tais como: pressão exercida durante a realização do 

polimento (22), velocidade de rotação (22, 23), tempo de polimento (23), 

granulometria, dos materiais empregados (24), desrespeito ao protocolo 

clínico (25), ou mesmo o grau de dificuldade técnica no emprego do 

procedimento. Laboratorialmente, sistemas de polimento considerados 

efetivos conferem uma maior resistência à fratura e a propagação de trincas 

em restaurações cerâmicas (15). Sendo assim, sob o ponto de vista clínico, 

pode-se inferir que a ineficácia do sistema de polimento empregado e/ou a 

negligência/imperícia/inabilidade do operador podem acarretar a formação 

de trincas e fraturas nas restaurações cerâmicas, antecipando o seu 

fracasso clínico. 

Assim, alguns questionamentos podem ser levantados. A 

realização do ajuste oclusal por meio de desgaste com instrumento rotatório 

após a cimentação, é uma complicação reversível, pois, teoricamente, o 

clínico pode utilizar materiais de polimento para conferir lisura à superfície 

da cerâmica. Questiona-se, entretanto, se as técnicas e materiais que se 

mostram confiáveis em pesquisas e procedimentos laboratoriais (26-28) 
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apresentarão o mesmo rendimento quando utilizados clinicamente, in vivo. 

Além disso, a literatura é inconclusiva sobre a sobrevida longitudinal de 

restaurações cerâmicas em dissilicato de lítio monolítica que sofrem 

repolimento intrabucal após o ajuste oclusal realizado após a cimentação 

da restauração. 

Considerando essas questões, o objetivo deste estudo foi avaliar 

o comportamento clínico longitudinal de restaurações posteriores em 

dissilicato de lítio, submetidas ao repolimento, variando dois tipos de 

sistemas polidores, bem como a efetividade do polimento. As hipóteses 

testadas foram:  

1 – Haverá diferença com relação à efetividade dos diferentes sistemas de 

polidores avaliados no nível de rugosidade superficial adquiridos.  

2 – O respeito ao protocolo clínico de trabalho implicará em maior 

efetividade do sistema polidores, independente da marca.  

3 – Caso fraturas sejam observadas nas restaurações cerâmicas, estas 

serão decorrentes de deficiência no polimento superficial. 
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5- CONCLUSÃO 

De acordo com a metodologia utilizada neste estudo e considerando as 

limitações do mesmo, pôde-se concluir que: 

1- Os dois sistemas foram eficazes na devolução da lisura 

superficial intrabucal das restaurações cerâmicas em dissilicato 

de lítio monolítica.  

2- O protocolo clínico se mostrou eficaz, obtendo aspectos 

clinicamente satisfatórios com ausência de trincas/fraturas até 

o presente acompanhamento, apesar da dificuldade técnica de 

ajuste e polimento de restaurações em dentes posteriores. 
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