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RESUMO 
 

Caracterização topográfica e mecânica de laminados cerâmicos com 
diferentes reduçōes incisais 

 
As propriedades mecânicas das cerâmicas estão diretamente relacionadas ao 
sucesso clínico dos laminados cerâmicos. Assim, objetivo deste estudo foi avaliar a 
tensão residual, dureza, efeito do polimento e determinar carga de fratura para 
laminados fabricados a partir de duas cerâmicas vítreas sobre diferentes reduçōes 
incisais (1 mm e 4 mm). Foram fabricados 52 laminados em cerâmica feldspática 
(FE) e silicato de lítio reforçado com zircônia (SZ), e divididos em 4 grupos (n = 13): 
FE1 - com redução incisal de 1 mm; FE4 - com redução incisal de 4 mm; SZ1 com 
redução incisal de 1 mm; SZ4 - com redução incisal de 4 mm. Os laminados foram 
obtidos através do método de desenho e manufatura assistidos por computador e 
cimentados em incisivos centrais superiores humanos. Todos os espécimes foram 
analisados antes e após o polimento em microscópio óptico e a rugosidade 
superficial foi medida pelo rugosímetro. Utilizou-se o método de indentação para 
estabelecer tensão residual e dureza Vickers e o ensaio de compressão foi realizado 
para determinação da carga de fratura. Depois de fraturados, a análise fractográfica 
dos espécimes foi realizada em microscópio óptico e eletrônico de varredura. Para 
rugosidade, o teste de Tukey foi aplicado para o material cerâmico e o teste de 
Mann-Whitney para o antes e depois do polimento. Para o ensaio de compressão 
utilizou-se ANOVA dois fatores e pós teste de Tukey. Para as demais análises foi 
aplicado o teste t de Student. A rugosidade diminuiu significativamente após o 
polimento (P < 0,001), enquanto a tensão residual (P = 0,722) e a dureza (P = 0,782) 
foram estatisticamente semelhantes para ambos os materiais. O tamanho de 
redução incisal apresentou efeito significativo na carga de fratura (P = 0,020). 
Trincas imperceptiveis em inspeção visual podem ser visualizadas quando 
observadas em microscopio óptico. A tensão residual e dureza foram similares para 
SZ e FE. O polimento diminuiu a rugosidade superficial das cerâmicas e pode 
aumentar o tamanho das trincas. A redução incisal no preparo (1 mm e 4 mm) para 
laminados cerâmicos apresentou diferentes valores de resistência à fratura, sendo 
que menores reduções incisais alcançaram valores mais altos de carga de fratura.    
 
 
Palavras-chave: Laminados Cerâmicos. Redução Incisal. Tensão Residual. 
Rugosidade. Carga de Fratura.  
  



ABSTRACT 
 

Topographic and mechanical characterization of ceramic veneers with different 
incisal reductions 

 
The mechanical properties of ceramics are directly related to the clinical success of 
ceramic veneers. Thus, the objective of this study was to evaluate the residual 
stress, hardness, surface roughness and to determine fracture load for veneers 
made from two glass- ceramics with different incisal reductions (1 mm and 4 mm). 
Fifty-two specimens of feldspar ceramic (FE) and zirconia-reinforced lithium silicate 
(SZ) veneers were prepared and divided into 4 groups (n = 13): FE1 - with 1 mm 
incisal reduction; FE4 - with 4 mm incisal reduction; SZ1 - with 1 mm incisal 
reduction; SZ4 - with 4 mm incisal reduction. The veneers were obtained through the 
computer- aided design and manufacturing method and cemented in human upper 
central incisors. All specimens were analyzed before and after polishing using an 
optical microscope and surface roughness were measured by the roughness meter. 
The indentation method was used to measure the residual stress and Vickers 
hardness and the compression test was performed to determine the fracture load. 
After fracturing, the fractographic analysis of the specimens was performed using 
optical and scanning electron microscopes. For roughness, the Tukey test was 
applied for the ceramic material and the Mann-Whitney test for before and after 
polishing. For the compression test, two-way ANOVA and Tukey post-test were used. 
For the other test, the Student’s t test was applied. The surface roughness decreased 
significantly after polishing (P <0.001), while residual stress (P = 0.722) and 
hardness (P = 0.782) were statistically similar for both materials. The size of the 
incisal reduction had a significant effect on fracture load (P = 0.020). Cracks 
imperceptible to visual inspection can be viewed when observed under optical 
microscopy. Residual stress and hardness were similar for SZ and FE. Polishing 
decreases the surface roughness of ceramics and can increase the size of the 
cracks. The incisal reduction in the preparation (1 mm and 4 mm) for ceramic 
veneers presented different fracture resistance values, and smaller incisal reductions 
reached higher fracture load values. 
 
 
Keywords: Ceramic Veneers. Incisal Reduction. Residual Stress. Surface 
Roughness. Fracture Resistance. 
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Caracterização topográfica e mecânica de laminados cerâmicos com diferentes 

reduçōes incisais 

 

Oliveira AR1, Salazar-Marocho SM2, Jodha KS2, Galhano GAP1.   

 

1Programa de Pós-Graduação em Odontologia, Universidade do Oeste Paulista - Unoeste, 

Presidente Prudente, SP, Brasil. 

2Departamento de Biomedical Materials Science, University of Mississippi Medical Center, 

Jackson, MS, Estados Unidos. 

 

Relevância Clínica 

Há ocorrência de trincas em laminados cerâmicos imperceptiveis a olho nú que podem ser 

visualizadas em microscópio óptico. O polimento diminui a rugosidade superficial de 

laminados cerâmicos, mas pode aumentar o tamanho das trincas. Os laminados cimentados 

em preparos com redução incisal de 1 mm resistem a maior carga de fratura comparado 

àqueles com redução incisal de 4 mm, independente do tipo de cerâmica. As cerâmicas FE 

e SZ avaliadas apresentam similares dureza e tensão residual. 

 

Resumo 

As propriedades mecânicas das cerâmicas estão diretamente relacionadas ao sucesso 

clínico dos laminados cerâmicos. Assim, objetivo deste estudo foi avaliar a tensão residual, 

dureza, efeito do polimento e determinar carga de fratura para laminados fabricados a partir 

de duas cerâmicas vítreas sobre diferentes reduçōes incisais (1 mm e 4 mm). Foram 

fabricados 52 laminados em cerâmica feldspática (FE) e silicato de lítio reforçado com 

zircônia (SZ), e divididos em 4 grupos (n = 13): FE1 - com redução incisal de 1 mm; FE4 - 

com redução incisal de 4 mm; SZ1 com redução incisal de 1 mm; SZ4 - com redução incisal 

de 4 mm. Os laminados foram obtidos através do método de desenho e manufatura 

assistidos por computador e cimentados em incisivos centrais superiores humanos. Todos 
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os espécimes foram analisados antes e após o polimento em microscópio óptico e a 

rugosidade superficial foi medida pelo rugosímetro. Utilizou-se o método de indentação para 

estabelecer tensão residual e dureza Vickers e o ensaio de compressão foi realizado para 

determinação da carga de fratura. Depois de fraturados, a análise fractográfica dos 

espécimes foi realizada em microscópio óptico e eletrônico de varredura. Para rugosidade, o 

teste de Tukey foi aplicado para o material cerâmico e o teste de Mann-Whitney para o 

antes e depois do polimento. Para o ensaio de compressão utilizou-se ANOVA dois fatores e 

pós teste de Tukey. Para as demais análises foi aplicado o teste t de Student. A rugosidade 

diminuiu significativamente após o polimento (P < 0,001), enquanto a tensão residual (P = 

0,722) e a dureza (P = 0,782) foram estatisticamente semelhantes para ambos os materiais. 

O tamanho de redução incisal apresentou efeito significativo na carga de fratura (P = 0,020).  

Trincas imperceptíveis em inspeção visual podem ser visualizadas quando observadas em 

microscopio óptico. A tensão residual e dureza foram iguais para SZ e FE. O polimento 

diminui a rugosidade superficial das cerâmicas e pode aumentar o tamanho das trincas. A 

redução incisal no preparo (1 mm e 4 mm) para laminados cerâmicos apresentou diferentes 

valores de resistência à fratura, sendo que menores reduções incisais alcançaram valores 

mais altos de carga de fratura.    

 

Palavras-chave: Laminados Cerâmicos. Redução Incisal. Tensão Residual. Rugosidade. 

Carga de Fratura.  

 

Introdução 

 Os laminados cerâmicos ganharam destaque pela capacidade estética e 

possibilidade de serem minimamente invasivos, sendo possível um pequeno desgaste no 

esmalte dentário, com espessura de 0,3 a 0,5 mm para adaptação e cimentação1. As 

cerâmicas utilizadas na confecção dos laminados devem oferecer estabilidade química, 

biocompatibilidade, alta resistência à compressão, estabilidade de cor e lisura superficial, e 

uma aparência próxima à do dente natural2.  
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 As cerâmicas feldspáticas (FE) são compostas por uma matriz vítrea com estrutura 

amorfa e uma ou mais fases cristalinas, onde se destaca a leucita (17 a 25%)3. Na 

composição das cerâmicas, quando aumentado o conteúdo cristalino diminui-se a fase 

vítrea promovendo maiores valores de resistência à fratura. Nesse intuito, ao vidro de 

silicato de lítio foi acrescentado dióxido de zircônio (aproximadamente 10%), criando assim 

a cerâmica de silicato de lítio reforçada com zircônia (SZ). A zircônia presente reforça a 

estrutura, interrompe a propagação de fissuras e proporciona maior resistência à fratura e à 

flexão, além de maior módulo de elasticidade e dureza4,5.  

 Estes materiais podem ser processados pela técnica de desenho e manufatura 

assistidos por computador (CAD/CAM)6,7, no qual os blocos cerâmicos são fabricados sob 

condições industriais, resultando em um material mais homogêneo com menos defeitos 

introduzidos a sua estrutura8,9. No entanto, a literatura alega que o processo de usinagem 

pode incorporar defeitos ou falhas superficiais e sub-superficiais na cerâmica, provenientes 

dos diamantes abrasivos das pontas utilizadas para usinagem10,11. O contato de carga entre 

a ponta diamantada e a cerâmica aumenta a deformação plástica e aumenta o acúmulo de 

tensão residual. O processo de usinagem gera energia térmica, resultando no aumento de 

temperatura na região de contato entre duas superfícies. A irrigação colabora com o 

resfriamento e controle da temperatura, no entanto as trocas térmicas ocorrem e podem 

influenciar no acúmulo de tensão residual e potenciais danos topográficos das estruturas em 

contato12,13.  

 As pontas diamantadas utilizadas na usinagem podem produzir superfícies ásperas 

que necessitam de acabamento e polimento14. Em faces ásperas e rugosas ocorre maior 

acúmulo de biofilme, podem haver trincas, lascamentos ou fraturas catastróficas devido à 

diminuição da resistência, além de serem abrasivas e ocasionar maior desgaste dos dentes 

antagonistas15. Uma superfície cerâmica lisa é importante para conforto do paciente, 

estética e aspectos biológicos. Para atingir esse objetivo, o acabamento e polimento das 

cerâmicas são imprescindíveis, podendo ser efetuado mecanicamente com pontas de 
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borrachas abrasivas ou pela aplicação de glaze, ou também pela combinação das duas 

técnicas16. 

 Nos preparos para laminados, idealmente, é necessária uma altura incisal capaz de 

oferecer retenção e estabilidade às peças, de modo que a redução incisal deve ser mínima 

e o preparo deve se restringir a face vestibular, quando possível17. No entanto, é comum 

observar casos de aumentos incisais que favorecem a estética, mas apresentam um volume 

cerâmico que não é suportado por um remanescente dental, podendo causar prejuízos 

biomecânicos. Nesses casos, ocorrem concentrações de esforços devido à pequena 

superfície de suporte18. Costa et al. 201819 comparou laminados confeccionados em resina 

composta e em cerâmicas cimentados sobre preparos de 2 mm e 4 mm de redução incisal, 

e concluiu que estas variáveis não afetaram significativamente a resistência à fratura das 

restauraçōes. Entretanto, o uso de laminados em cerâmicas reforçadas deve ser avaliado 

para verificar se um material mais resistente poderia promover maior resistência a fratura na 

mesma condição clínica. 

 Diante do crescente uso de cerâmicas odontológicas para confecção de laminados 

cerâmicos, tornam-se necessários estudos que avaliem as condições clínicas em que são 

realizados associados às propriedades mecânicas desses materiais. Assim, este estudo tem 

como objetivo determinar a tensão residual, dureza, rugosidade como efeito do polimento e 

carga de fratura para laminados fabricados a partir de duas cerâmicas vítreas sobre 

diferentes reduçōes incisais (1 mm e 4 mm). As seguintes hipóteses foram testadas: (1) as 

cerâmicas Vita Mark II e Suprinity não apresentarão diferenças em tensão residual e dureza; 

(2) o polimento resultará em diminuição da rugosidade média nos laminados cerâmicos; (3) 

o material e o tipo de laminado (redução incisal de 1 mm e 4 mm) resultam em similares 

cargas de fratura. 

 

Materiais e métodos 

Obtenção dos espécimes 

 Foram utilizados 52 incisivos centrais superiores humanos, cuja utilização foi 
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aprovada no Comitê de Ética em Pesquisa da Unoeste, sob CAAE número 

79435217.1.0000.5515 (ANEXO A). Os dentes foram submetidos à raspagem e limpos 

conforme protocolo proposto pelo banco de dentes da Universidade do Oeste Paulista - 

UNOESTE, e permaneceram armazenados em água deionizada até a utilização no estudo 

pelo tempo máximo de 6 meses. 

 Os dentes foram divididos em 4 grupos experimentais (n= 13), de acordo com a 

cerâmica a ser utilizada e o tamanho da redução incisal, conforme apresentado no quadro 1. 

Para a randomização, os dentes foram numerados de 1 a 52 e quatro sequências aleatórias 

de 13 números foram geradas através do software de computador Research Randomizer - 

Versão 4.0 (https://www.randomizer.org), definindo a distribuição dos espécimes. 

 
Quadro 1: Descrição dos grupos experimentais  

 
Cerâmica 

(Abreviação) 
 

Material 
(Fabricante) Redução incisal Grupos 

(n=13) 

Feldspática 
(FE) 

Vita Mark II,  
(Vita Zahnfabrik, 

Alemanha) 

1 mm  FE1 

4 mm  FE4 

Silicato de lítio reforçado 
com zircônia  

(SZ) 

Vita Suprinity,  
(Vita Zahnfabrik, 

Alemanha) 

1 mm   SZ1 

4 mm   SZ4 
 

 Previamente ao preparo, todos os dentes foram radiografados e moldados com 

silicone de adição de consistência pesada (Scan Putty, Yller Biomateriais SA, Pelotas, 

Brasil) para a confecção de uma matriz com a finalidade de guiar e controlar as espessuras 

dos desgastes na superfície vestibular do dente para o preparo com espessura de desgaste 

controlada de 0,5 mm.  

 Todos os dentes foram preparados por apenas um operador previamente treinado, 

com as pontas diamantadas 4138 F e 4138 FF, seguindo dimensões e formas do preparo 

https://www.randomizer.org/
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convencional para facetas cerâmicas descrito por Bottino e Faria 201320, que preserva os 

contatos proximais e recobre a face incisal sem a formação de chanfro palatino. Todos os 

preparos foram polidos com o kit de polimento Optrafine (Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein) para criação de superfícies mais lisas e uniformes. Cada conjunto de brocas 

foi utilizado para a confecção de três preparos.  

 Todos os dentes foram escaneados com o sistema óptico InEos Blue (Cerec - Sirona 

Dental Systems, Bensheim, Alemanha). A imagem obtida foi analisada e as margens 

delimitadas no software para desenho do laminado padronizado em 11 mm de altura e 

0,5 mm de espessura para todos os dentes preparados. O desenho obtido foi visualizado 

em todos os ângulos para a observação de eventuais falhas. 

 Os protótipos foram transferidos para a fresadora InLab MC XL (Cerec - Sirona 

Dental Systems, Bensheim, Alemanha) onde foram fresados para obtenção de 26 laminados 

em cerâmica SZ (Vita Suprinity, Vita Zahnfabrik, Alemanha) e 26 laminados em FE (Vita 

Mark II, Vita Zahnfabrik, Alemanha). 

 Após a usinagem, os laminados em cerâmica SZ foram levados ao forno Vita 

Vacumat 6000 MP (Vita Zahnfabrik, Alemanha) para cristalização, seguindo as 

recomendações do fabricante. Todos laminados receberam uma camada de spray glaze 

VITA AKZENT Plus (Vita Zahnfabrik, Alemanha), e foram levados ao forno Vita Vacumat 

6000 MP para queima do glaze seguindo o programa recomendado pelo fabricante. 

 Para a cimentação, cada preparo foi condicionado com ácido fosfórico a 37% (Cond 

AC 37%, FGM, Joinvile, SC, Brasil) por 30 s, lavado (30 s) e seco (20 s). Após esse 

procedimento, duas camadas do sistema adesivo universal (Single Bond Universal - 3M 

ESPE, St. Paul, MN, EUA) foram aplicadas (5 s) sobre as superfícies, seguidas de jato de 

ar a uma distância de 15 cm por 5 s. 

 A superfície interna do laminado foi condicionada com ácido hidrofluorídrico (HF) a 

10% (Cond AC Porcelana, FGM, Joinvile, SC, Brasil) durante 60 s para cerâmica 

feldspática e 20 s para SZ, seguido de lavagem por 30 s e secagem por 30 s. As peças 

foram imersas em banho ultrassônico em água destilada por 1 min e secas, seguido de 
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aplicação do agente de união silano (RelyXTM Ceramic Primer - 3M ESPE, St. Paul, MN, 

EUA). O cimento resinoso (RelyXTM Veneer - 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) foi aplicado 

na superfície interna do laminado que foi posicionado sobre o preparo até seu completo 

assentamento. Foi realizada uma fotoativação inicial (3 s) para remoção dos excessos e 

em seguida por 20 s nas 3 faces livres do dente (vestibular, incisal e lingual) (Bluephase N 

- Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) a uma intensidade de luz de 1.200 mW/cm2. Os 

dentes foram mantidos em água deionizada. 

 

Caracterização Microestrutural  

 Para análise microestrutural, na superfície de um espécime (n = 1) de cada material 

cerâmico utilizado foi realizado condicionamento com HF 5% por 20 segundos21, lavagem 

por 20 s com água destilada, e secagem com jatos de ar comprimido. Esse procedimento foi 

realizado com o intuito de dissolver a fase vítrea e expor a fase cristalina. 

 Os espécimes foram recobertos por ouro-paládio (Au-Pd) (Leica EM ACE600; Leica 

Microsystem, Buffalo Grove, IL, EUA) e analisados no microscópio eletrônico de varredura - 

MEV (SUPRA 40, Carl Zeiss, Thornwood, NY, EUA) para visualização da microestrutura  de 

cada cerâmica. 

 

Módulo de elasticidade e densidade 

 Um bloco de cada cerâmica foi cortado em 6 espécimes em forma de barra (6 x 3 x 

10 mm) utilizados para determinação do módulo de elasticidade e densidade. A densidade 

(ρ) dos espécimes foi determinada pelo princípio de Arquimedes, usando uma balança 

analítica (AccuSeries II, Fisher Scientific, Pittsburgh, PA, EUA) e o kit de acessórios de 

densidade (Fisher Scientific) seguindo o padrão ASTM B96222 (Equação 1): 

 

 

Equação 1 
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 Onde mair e mwater são o peso do espécime no ar e imersos na água, 

respectivamente, e  ρwater é a densidade da água à temperatura ambiente. 

 O módulo de elasticidade e o coeficiente de Poisson (ν) foram determinados pelo 

método dinâmico em um transmissor de ondas ultrassônicas (pulso-eco) (Panametrics-

NDT 25DL Plus, EUA), auxiliado por dois transdutores de onda - um longitudinal (V109 -

RM, Olympus, EUA) e transversal (V155-RM, Olympus, EUA) - com frequência de 20 MHz. 

As equações 2 e 3 foram usadas para calcular as velocidades longitudinal e transversal do 

pulso ultrassônico22: 

 

 

 

 Onde, V é a velocidade do pulso, b é a espessura do espécime e t é o tempo do 

pulso ultrassônico. T e L referem-se a ondas transversais e longitudinais, respectivamente. 

 O módulo de elasticidade (E) e o coeficiente de Poisson ( ) foram obtidos pelas 

equações 4 e 5, propostas no padrão ASTM E494-9523: 

 

 

 

 

 

Inspeção e determinação da rugosidade dos laminados  

Equação 2 Equação 3 

Equação 4 

Equação 5 
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 Todos os espécimes foram analisados em microscópio óptico (VHX-1000, Keyence, 

Itasca, IL, EUA) para verificação de trincas e irregularidades. As trincas encontradas foram 

fotografadas e medidas para posterior comparação com os resultados após polimento.  

 Em seguida foi realizada uma réplica de cada espécime para análise da rugosidade. 

Inicialmente, foi obtido molde com silicone de adição (Extrude, Kerr Corporation, Orange, 

CA, EUA) de alta e baixa consistência. Os moldes foram preenchidos com resina epóxi 

(EpoxySet, Allied High Tech Products Inc., Rancho Dominguez, CA, EUA) manipulada de 

acordo com a recomendação do fabricante. Após polimerização do material, as réplicas 

removidas do molde foram analisadas em microscópio óptico para assegurar-se da 

ausência de bolhas e defeitos.  Caso fossem encontradas, seria realizada uma nova réplica 

em resina epóxi. 

 Além das réplicas totais dos espécimes, foram realizadas réplicas apenas da face 

vestibular para análise em microscópio de força atômica. Para isso, a resina epóxi foi 

manipulada da mesma forma previamente descrita e vertida no molde já utilizado cobrindo 

apenas a face vestibular do mesmo.  

 A análise de rugosidade superficial média (Ra) foi realizada com rugosímetro 

(Hommel-Etamic W10, Schwenningem, Alemanha) em 6 réplicas de laminados sem trincas 

de cada grupo. O aparelho foi calibrado com um filtro de medição em 0,25 mm (cut-off), 

velocidade de 0,1 mm/s e comprimento de leitura de 1,25 mm. As réplicas foram divididas 

em 3 terços (cervical, médio e incisal) e realizada uma leitura em cada terço, e os valores 

de rugosidade superficial média (Ra) anotados. 

 A análise da topografia foi realizada em microscópio de força atômica (AFM) 

(Bioscope Catalyst, Bruker, Santa Barbara, CA, EUA) utilizando 3 réplicas de face 

vestibular representativas de cada grupo. As réplicas foram divididas em 3 terços (cervical, 

médio e incisal) e realizado o escaneamento em cada terço. A réplica foi posicionada no 

centro no microscópio e aplicado um jato de ar comprimido sobre a superfície para remover 

qualquer contaminação.  

 O AFM foi utilizado no modo de contato intermitente “Peak Force Tapping mode”, 
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com resolução de 512 x 512, velocidade de 0.977 Hz, em uma área de 50 µm x 50 µm. O 

escaneamento gerou uma imagem da superfície e foi realizado o nivelamento dela. Em 

seguida, foi gerada uma imagem 3D da superfície no software Gwyddion - Versão 2.47 

(Czech Metrology Institute, Brno, Czech Republic). 

 

Polimento dos espécimes 

 Após as análises pré polimento, todos os espécimes foram polidos manualmente 

com o kit Vita Suprinity Polishing Set clinical (Vita Zahnfabrik, Alemanha). As borrachas 

foram aplicadas em ordem decrescente de abrasividade, com os instrumentos diamantados 

cor de rosa foi realizado o polimento preliminar e com as pontas acinzentadas, o polimento 

de alto brilho. Cada ponta foi utilizada por um período de 1 minuto. 

 Após o polimento, foram realizados os procedimentos descritos no tópico "Inspeção 

e determinação da rugosidade dos laminados" em todos espécimes. 

 

Tensão residual e dureza Vickers 

 Para análise de tensão residual foi utilizado o microdurometro (Clark CM-400AT - 

SunTec Corporation, Novi, MI, USA). Foram selecionados 12 espécimes de cada material 

cerâmico, sendo seis com presença de trincas e seis com ausência desta falha (n = 6). Em 

três pontos da superfície polida de cada espécime foram realizadas indentações do tipo 

Vickers configurada a 0.3 kgf durante 5 segundos. Para espécimes com trincas, as 

indentaçōes foram realizadas a 50 μm de distância da trinca.  

 Foi medido o comprimento das diagonais das indentaçōes, e as tensōes residuais 

calculadas através da equação 624,25: 

 

 

  

Equação 6 
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 Onde, KIc é o valor da tenacidade à fratura, c0 e c1 são os comprimentos de trincas 

de indentação em materiais não tensionados e tensionados, respectivamente. ψ é um fator 

geométrico correspondente a indentação, ψ = 1,24. 

 Para calcular a dureza das cerâmicas foi utilizado a equação 7: 

 

 

 

 Sendo que, HV é a dureza em kg/mm2, F é o valor da força de indentação em kgf e 

d é a média das diagonais em milimetros. 

 

Ensaio de compressão para determinação da carga de fratura 

 Três espécimes sem trincas de cada grupo foram submetidos ao teste de 

resistência à compressão (n = 3). Inicialmente, os espécimes foram embutidos em resina 

epóxi perpendicularmente ao plano horizontal a 1 mm da junção cemento esmalte, com 

auxílio de um delineador (Figura 1). 

 

 
Figura 1: Espécime embutido em resina epóxi para ensaio mecânico.  

 

 Os espécimes foram posicionados em máquina de ensaio universal MTEST Quattro 

(ADMET Inc., Norwood, MA, EUA) a uma inclinação de 135º em relação ao plano 

horizontal e o contato do pistão com o espécime foi verificado com papel carbono. Foi 

Equação 7 
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interposta uma película de poliéster entre o pistão e a cerâmica e a carga aplicada sobre a 

borda incisal pela face lingual da restauração com um pistão de ponta plana a uma 

velocidade de 0,5 mm/min até a fratura do espécime. A carga de fratura foi registrada em 

Newtons (N) e os espécimes armazenados para posterior análise fractográfica.  

Medição da área adesiva e cálculo da resistência em MPa 

 Para os espécimes submetidos ao ensaio de compressão, foram medidas as áreas 

adesivas no software Meshmixer (Autodesk Inc, San Rafael, CA, EUA). A imagem obtida no 

escaneamento dos preparos foi inserida no software em formato STL e a área do preparo foi 

delimitada com a ferramenta “Brush Mode” do menu “Select”.  

 A seleção foi salva separadamente ao restante da imagem e transportada para o 

software MeshLab versão 2016.12 (ISTI-CNR, Pisa, Italy). No menu “Filters" a aba “Quality 

Measure and Computations” foi aberta e a ferramenta “Compute Geometric Measures” 

selecionada para gerar um relatório com os dados de medidas da área do preparo em mm2. 

 Para obtenção do resultado em MPa, os dados foram tabulados e a carga de fratura 

obtida em N no ensaio mecânico foi dividida pela área do preparo em mm2.  

 

Análise fractográfica 

 A origem de fratura nos espécimes foi investigada inicialmente em microscópio 

óptico (VHX-1000, Keyence, Itasca, IL, EUA).  

 Os espécimes fraturados foram limpos em cuba ultrassônica (Model 150T, 

AquaSonic, VWR scientific products, Radnor, PA, EUA) por 5 minutos em detergente 

enzimático (Multi-Purpose Enzyme Tablets, Patterson Dental Supply, Saint Paul, MN, 

EUA), lavados com água destilada para eliminação do detergente e secos com jatos de ar 

comprimido. Após a limpeza, receberam deposição de Au-Pd (4 nm) (Leica EM ACE600; 

Leica Microsystem, Buffalo Grove, IL, EUA), com o intuito de facilitar a obtenção de um 

contraste na superfície fraturada. Os espécimes foram analisados novamente em 

microscópio óptico, e seguidamente no microscópio eletrônico de varredura (SUPRA 40, 

Carl Zeiss, Thornwood, NY, EUA). 



31 
 

 

Análise estatística 

 Todos os dados obtidos foram submetidos ao teste de normalidade Shapiro-Wilk. 

Para módulo de elasticidade, densidade, tensão residual e dureza Vickers foi aplicado o 

teste t de Student. Para os dados de rugosidade o teste de Tukey foi aplicado para o 

material cerâmico e o teste de Mann-Whitney para as regiōes de mediçōes e para o antes e 

depois do polimento. Para o ensaio de compressão foi utilizada a análise de variância 

(ANOVA) de dois fatores e pós teste de Tukey. 

  O nível de significância de 5% foi utilizado para todos os testes estatísticos.  

 

Resultados 

Caracterização microestrutural  

 Na cerâmica feldspática observou-se uma estrutura com lacunas correspondentes ao 

local onde se encontrava o conteúdo vítreo removido (Figura 2). 

 

Figura 2: Micrografia da microestrutura da cerâmica FE condicionada com HF 5% por 20 segundos. 
(a) Aumento de 1.200 x, (b) aumento de 4.560 x. 

 

 Na cerâmica SZ verificou-se cristais ligeiramente alongados indicando cristais 

metassilicatos de lítio (Li2SO3), e ortofosfatos de lítio (Li3PO4) aparecendo como granulados 

redondos de tamanho nanométrico (Figura 3).  

 

(a) (b) 
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Figura 3: Micrografia da microestrutura da cerâmica SZ condicionada com HF 5% por 20 segundos. 
(a) Aumento de 4.560 x, (b) aumento de 23.080 x. 

 

Módulo de elasticidade e densidade 

 A Suprinity apresentou resultados estatisticamente maiores em comparação a VITA 

Mark II (Tabela 1) nas análises do módulo de elasticidade e densidade.  

 

Tabela 1: Média e desvio padrão da densidade e módulo de elasticidade das cerâmicas  

 
Propriedades 

mecânicas 

 
Materiais cerâmicos 

Suprinity Vita Mark II P 

Densidade (g/cm3) 2,66 ± 0,01a 2,47 ± 0,03b < 0,001 

Módulo de 
elasticidade (GPa) 109,59 ± 1,61a 72,99 ± 1,12b < 0,001 

* Letras sobrescritas diferentes na mesma linha indicam diferença estatística entre os grupos. 
 
 

Inspeção dos laminados antes e após o polimento 

  Em inspeção visual, anteriormente à análise em microscópio óptico não foi possível 

observar trincas ou quaisquer irregularidades presentes no espécime (Figura 4). 

(a) (b) 
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Figura 4: a) Fotografia do espécime em inspeção visual anterior à análise em microscópio óptico; b) 
espécime em microscópio óptico antes do polimento; c) espécime em microscópio óptico após do 

polimento. 
 

 Na análise em microscópio óptico antes do polimento foram verificadas trincas em 

34,6% dos espécimes de cada cerâmica (Tabela 2). 

 
 

Tabela 2: Localização das trincas pré-polimento, número de amostras e porcentagem por cerâmica 

Face Vestibular (%) Lingual (%) Distal/Mesial (%) 
Total (%) 

Terço Cervical Médio Incisal Incisal Cervical 

FE1 3 (11,5) 2 (7,6) 1 (3,8) 0 0 6 (23,0) 

FE4 1 (3,8) 2 (7,6) 0 0 0 3 (11,5) 

Total FE 4 (15,3) 4 (15,3) 1 (3,8) 0 0 9 (34,6) 

SZ1 0 2 (7,6) 1 (3,8) 1 (3,8) 1 (3,8) 5 (19,2) 

SZ4 4 (15,3) 0 0 0 0 4 (15,3) 

Total SZ 4 (15,3) 2 (7,6) 1 (3,8) 1 (3,8) 1 (3,8) 9 (34,6) 

 

 

 Após o polimento a porcentagem de espécimes com trincas em cada cerâmica 

aumentou para 42,3%, ou seja, o polimento aumentou em 7,7% a quantidade de trincas 

para cada material (Tabela 3). 
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Tabela 3: Localização das trincas pós-polimento, número de amostras e porcentagem por cerâmica 

Face Vestibular (%) Lingual (%) Distal/Mesial (%) 
Total (%) 

Terço Cervical Médio Incisal Incisal Cervical 

FE1 3 (11,5) 2 (7,6) 2 (7,6) 0 0 7 (26,9) 

FE4 1 (3,8) 2 (7,6) 0 0 1 (3,8) 4 (15,3) 

Total FE 4 (15,3) 4 (15,3) 2 (7,6) 0 1 (3,8) 11 (42,3) 

SZ1 1 (3,8) 2 (7,6) 1 (3,8) 1 (3,8) 1 (3,8) 6 (23,0) 

SZ4 5 (19,2) 0 0 0 0 5 (19,2) 

Total SZ 6 (23,0) 2 (7,6) 1 (3,8) 1 (3,8) 1 (3,8) 11 (42,3) 

 
 

 Na maior parte dos espécimes, foram observadas mais de uma trinca (Figura 5), e 

poucos apresentaram trincas únicas (Figura 6). Também foi possível observar que todas as 

trincas já existentes cresceram após do polimento. Inicialmente, foi observado excesso de 

cimento nas áreas marginais de 100% dos espécimes, o que foi removido com polimento. 

As figuras 5, 6, 7 e 8 exemplificam o excesso de cimento e as localizações das trincas em 

alguns espécimes. 
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Figura 5: Trincas na face vestibular, terço cervical. 

 

 
Figura 6: Trinca única na face vestibular, terço cervical, com crescimento, a) pré polimento e b) pós-

polimento. As setas azuis indicam o local da trinca. 
 

(a) 

(b) 
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Figura 7: Remoção do excesso de cimento através do polimento. 

 

 
Figura 8: Surgimento de trinca após polimento. 
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Rugosidade 

 A rugosidade superficial média (Ra) dos espécimes reduziu significativamente após o 

polimento (P < 0,001). Não houve diferença na Ra dos terços avaliados (cervical, médio e 

incisal). A cerâmica SZ apresentou menores resultados de Ra após o polimento quando 

comparada a FE (P < 0,001) (Tabela 4). 

 
Tabela 4: Valores médios e desvio padrão (DP) de rugosidade superficial média 

Cerâmicas FE SZ 

Antes 1,33 ± 0,01Aa 1,23 ± 0,01Aa 

Depois 0,56 ± 0,01Ba 0,38 ± 0,01Bb 

* Letras maiuscúlas diferentes na mesma coluna significam diferença estatística e  
letras minúsculas diferentes na mesma linha significam diferença estatística. 

 

 As figuras 9 e 10 são imagens representativas do escaneamento obtido no AFM das 

superfícies cerâmicas. As letras representam os terços avaliados, onde C: cervical; M: 

médio; e I: incisal. Nas imagens antes do polimento pode-se observar superfícies mais 

rugosas e com maiores irregularidades, e depois do polimento superfícies mais lisas com 

menores irregularidades. 
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Figura 9: Imagem 3D da cerâmica FE antes e após polimento.  
 

  
Figura 10: Imagem 3D da cerâmica SZ antes e após polimento. 
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Tensão residual e dureza Vickers 

 A cerâmica FE (670,26 ± 47,16) apresentou maior dureza média Vickers em relação 

a SZ (649,89 ± 128,13), como mostrado na tabela 5, porém não houve diferença significativa 

entre os dois materiais cerâmicos (P = 0,722). 

 A SZ apresentou menor tensões residual em comparação com a FE (Tabela 5). No 

entanto o teste estatístico mostrou que não há diferença significativa entre os dois grupos (P 

= 0,782). 

 Durante a indentação dos espécimes sem trincas foi observada similaridade entre as 

medidas das diagonais enquanto os espécimes com trincas apresentaram discrepâncias 

entre estas medidas. 

 
 

Tabela 5: Valores médios e desvio padrão (DP) de tensão residual e dureza Vickers. 

Grupos 
Tensão Residual Dureza 

Média DP Média DP 

FE 25,49a 7,98 670,26a 47,16 

SZ 23,31a 17,03 649,89a 128,13 
* Letras iguais sobrescritas na mesma coluna significam semelhança estatística entre os grupos. 

 

Carga de fratura, área adesiva e cálculo da resistência em MPa 

 Na tabela 6 estão apresentadas as médias dos valores obtidos para carga de fratura  

(N), áreas adesivas e resistência em MPa. No teste de compressão as médias dos grupos 

de cerâmica SZ foram maiores em relação aos grupos de FE, porém não houve diferença 

estatística na comparação dos materiais (P = 0,260). A redução incisal apresentou um efeito 

significativo na carga da falha (P = 0,020), sendo que as cargas obtidas para os grupos de 

redução de 1 mm foram maiores estatisticamente em relação as médias dos grupos de 4 

mm. 

 Para os dados de resistência em MPa não foi observada diferença significativa entre 

os dois materiais, e também entre as duas reduções incisais diferentes.  
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Tabela 6: Média e desvio padrão dos valores da carga de fratura (N) e resistência à fratura em MPa 
dos grupos  

Grupos 
FE SZ 

1 mm 4mm 1 mm 4 mm 

Carga de  
fratura (N) 185,48 ± 22,11a 105,76 ± 43,13b 221,79 ± 57,09a 137,90 ± 62,95b 

Resistência  
em MPa 2,26 ± 0,45a 1,57 ± 0,63a 2,32 ± 0,81a 2,34 ± 1,23a 

*Letras sobrescritas iguais na mesma linha representam semelhanças estatísticas entre cerâmicas. 
 

Análise fractográfica 

 Através das micrografias ópticas e eletrônicas de varredura foi possível observar 

características que auxiliam na determinação da origem da fratura (Figuras 11 e 12). A 

origem de fratura foi localizada na região cervical, que é a região oposta à superfície de 

compressão. 
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Figura 11: Microscopia óptica e eletrônica de varredura do laminado (vista lingual) de silicato de lítio 
reforçado com zircônia. As setas vermelhas indicam a curva de compressão (compression curl). Um 
evento secundário é mostrado em (a). A origem da fratura pode ser observado com mais detalhe em 

b), c) e d). 
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Figura 12: Microscopia eletrônica de varredura do laminado (vista lingual) de feldspática. a) Vista 
lingual. As setas azuis indicam a curva de compressão (compression curl). b) Bolhas encontradas no 
cimento resinoso, próximas à interface com a cerâmica. Na microscopia óptica em d), pode-se 
observar o fragmento fraturado a partir de uma vista cervical. Nas imagens com maior magnificação, 
se observam “hackles lines” (setas brancas) as quais apontam a origem de fratura (em círculo). 
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Discussão  

 É importante realizar a caracterização da microestrutura das cerâmicas para calcular 

importantes propriedades mecânicas e para fundamentar os fenômenos de fratura e de 

adesão26. A incorporação da fase cristalina nas cerâmicas vítreas teve como objetivo 

principal aumentar a resistência estrutural, assim, a microestrutura tem relação direta com a 

tenacidade à fratura do material, que é a capacidade do material resistir à propagação da 

trinca. Belli et al. 20175 e Ramos et al. 201621 analisaram a microestrutura das cerâmicas FE 

e SZ, e os resultados corroboram com os obtidos nesse estudo em que a cerâmica SZ 

apresenta cristais arredondados e alongados de metassilicatos de lítio e cristais de 

ortofosfatos de lítio aparecendo como grãos redondos de tamanho nanométrico, enquanto 

que a cerâmica FE apresentou dissolução vítrea após o condicionamento ácido e bordas 

irregulares indicando minerais naturais que foram pulverizados para uso como reforço de 

partículas do vidro. Os cristais alongados da SZ são importantes para aumentar a 

tenacidade à fratura do material27. É esperado que materiais com essas características 

alcancem maiores valores de tenacidade à fratura, pelo mecanismo de deflexão das trincas. 

 Para mensurar a dureza em materiais cerâmicos, é amplamente utilizado o método 

de indentação Vickers. O eixo ‘x’ e ‘y’ da impressão do indentador Vickers serão simétricos 

em estruturas cerâmicas sem tensões residuais24,25. Isto foi observado nos espécimes sem 

trincas avaliados nesse estudo, no entanto em espécimes que apresentavam trincas, as 

tensões residuais contribuíram com a formação de trincas radiais após a indentação24, o que 

foi observado no presente estudo. As duas cerâmicas testadas neste estudo tiveram valores 

similares de tensão residual. Apesar da presença de cristais de zircônia e dissilicato de lítio 

na Suprinity, as trincas pré-existentes no material podem ter promovido o crescimento da 

zona de transformação resultando em aumento de número de micro-trincas e extrusão de 

grãos28, o que leva à degradação da resistência do material a um nível comparável ao da 

cerâmica FE. Para as análises de tensão residual e dureza, a hipótese de igualdade entre a 

cerâmica Vita Mark II e Suprinity foram aceitas. 
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 A dureza superficial é definida como a capacidade do material resistir à indentação 

ou penetração, e está geralmente associada à rigidez do material. Os valores médios de 

dureza obtidos por Sen et al. 201829 (658.69 ± 69 kgf/mm2) para FE foram próximos aos 

deste estudo (670,26 ± 47,1 kgf/mm2). Para a SZ, o resultado obtido por este estudo (649,89 

± 128,13 kgf/mm2) é próximo ao valor determinado por Elsaka & Elnaghy 20164 (665,8 ± 

46,9 kgf/mm2) e ao valor preconizado pelo fabricante (713,8 kgf/mm2). 

 Em relação à rugosidade, nesse estudo foi observado que as pontas diamantadas 

utilizadas na usinagem (CAM) podem produzir superfícies ásperas que necessitam de 

acabamento e polimento. Na análise pré polimento uma superfície mais rugosa pôde ser 

visualizada nas duas cerâmicas, concordando com Mota et al. 201716 que obteve maior Ra 

antes do polimento em todas cerâmicas avaliadas. A hipótese do polimento diminuir a 

rugosidade das cerâmicas foi aceita, visto que todos os espécimes obtiveram menor Ra 

após o polimento. O maior teor de dióxido de zircônio e a microestrutura da cerâmica SZ 

podem ser responsáveis por sua superfície menos rugosa em relação a FE quando 

polidas30. Além disso, foi utilizado o sistema de polimento Vita Polishing Set Clinical, que 

pode ter propiciado um maior desgaste na estrutura vítrea da cerâmica feldspática, gerando 

uma superfície mais irregular em comparação a SZ.   

 Durante o processo de usinagem, o acúmulo de tensão residual e as falhas 

subsuperficias podem ser provocadas ou promovidas pelas trocas térmicas geradas pela 

ponta e o resfriamento pela irrigação e/ou pontas diamantadas abrasivas, respectivamente10-

13. Essas trincas subsuperficiais muitas vezes não podem ser encontradas pelo cirurgião-

dentista visualmente. As trincas presentes nos espécimes não foram percetíveis em 

inspeção visual e só puderam ser visualizadas quando os espécimes foram analisados em 

microscópio óptico a uma escala de 500 μm, usando transluminação. Essas falhas poderiam 

ser observadas com o uso do microscópio cirúrgico odontológico de média ou alta 

magnificação (8x a 30x)31, porém este não é um equipamento comum na maioria dos 

consultórios, devido ao seu alto custo32. Uma opção mais econômica que poderia auxiliar o 
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cirurgião-dentista é o uso das lupas odontológicas que, de acordo com sua classificação em 

lupas galileanas e lupas keplerianas (prismáticas), têm ampliação variante entre 2,5x e 6x e 

em alguns casos conseguiriam visualizar possíveis trincas33. O uso de luz branca para 

transluminação também é recomendada para essa inspeção, já que rachaduras e falhas 

subsuperficiais redirecionam a luz e formam uma sombra escura permitindo visualizar a 

localização das trincas34. 

 No presente estudo, a localidade das trincas observadas parece ter relação com a 

localização do sprue na superfície do laminado, porém são necessários mais estudos que 

analisem essa associação. 

 As fraturas em cerâmicas acontecem quando, sob tensão, a partir de um defeito 

existente no material as trincas crescem em proporções críticas resultando em fratura 

catastrófica, ou seja, quando a carga é aplicada, ocorre um lento crescimento da trinca até 

que o estresse na extremidade atinja um valor crítico que leva à sua propagação instável, 

resultando na fratura repentina do material. Os defeitos presentes nesses materiais podem 

ser poros, aglomerados de partículas ou micro-trincas superficiais devido ao processo de 

usinagem35,36. Desta maneira, quanto maior o volume ou área da cerâmica, maior é a 

possibilidade de conter um defeito capaz de iniciar uma fratura sob menor tensão35,36. 

Concordando com esses achados, os grupos com maior volume de cerâmica (4 mm de 

redução incisal) submetidos ao ensaio de fratura por compressão, obtiveram cargas de 

fratura menores em relação aos grupos com menor volume de cerâmica (1 mm de redução), 

havendo diferença estatística. Assim, a hipótese dos tipos de laminados (redução incisal de 

1 mm e 4 mm) apresentarem similares cargas de fratura foi rejeitada e a hipótese de 

igualdade dos materiais (Mark II e Suprinity) para valores de carga de fratura foi aceita.   

 Para avaliar o comportamento de fratura das cerâmicas os testes in vitro realizados 

são os ensaios de fadiga ou compressão. No ensaio de fadiga aplica-se uma carga 

(estática, dinâmica ou cíclica) no espécime ao longo de um período de tempo37. Essa 

técnica é considerada a que melhor simula as condiçōes ambientais de mastigação, porém 

para sua realização é necessário um elevado número de espécimes e longos períodos de 
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teste38. No ensaio de compressão, ou fratura estática, é aplicada uma carga compressiva 

constante sobre o espécime até que o material se frature, sendo um teste monotônico de 

fratura rápida39. Esse tipo de ensaio é importante para determinar a carga de fratura inicial 

(N) para posteriormente calcular o valor da carga para início do ensaio de fadiga. Gresnigt et 

al. 201737 compararam laminados cerâmicos submetidos a ensaio de compressão e fatiga 

acelerada e concluíram que ambos os métodos de ensaio utilizados apresentaram 

resultados semelhantes, indicando as mesmas diferenças significativas para seus grupos 

testados. A força de oclusão em humanos varia entre 100 e 700 N40, porém durante a 

mastigação o limite é de 270 N. Ainda, as forças na região anterior da arcada dentária são 

relatadas como menores que na região posterior, variando entre 155 e 200 N37. No ensaio 

de compressão realizado neste estudo foram alcançadas cargas médias de fratura entre 185 

e 221 N para preparos de redução incisal de 1 mm, esses valores indicam que os laminados 

são capazes de suportar as cargas da mastigação. Já nos preparos com redução incisal de 

4 mm os valores obtidos foram entre 105 e 137 N, essas cargas são inferiores às relatadas 

para o sextante anterior da arcada dentária, o que pode levar a uma menor sobrevida desse 

tipo de laminado, no entanto estudos adicionais testando a longevidade são necessários 

para melhores conclusões.  

 Este estudo foi limitado pelo surgimento de trincas nos laminados, o que causou uma 

diminuição no n para o teste de resistência à fratura, no entanto com isso foi possível alertar 

sobre a necessidade de inspeção dos laminados em microscópio óptico. Essa trincas podem 

ter sido causadas pela usinagem ou pela cimentação, já que a inspeção foi realizada após 

os laminados estarem cimentados. Neste sentido, futuros estudos devem avaliar a real 

causa destas trincas "pré-existentes”. Com a carga de fratura determinada pelo teste de 

compressão, outros estudos serão realizados para avaliação das diferentes reduçōes 

incisais sob ensaio de fadiga. 
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Conclusão 

 Trincas imperceptíveis em inspeção visual podem ser visualizadas quando 

observadas em microscopio óptico. A tensão residual e dureza foram iguais para SZ e FE. O 

polimento diminui a rugosidade superficial das cerâmicas e pode aumentar o tamanho das 

trincas. A redução incisal no preparo (1 mm e 4 mm) para laminados cerâmicos apresentou 

diferentes valores de resistência à fratura, sendo que menores reduções incisais alcançaram 

valores mais altos de carga de fratura.  
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ANEXO A - APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA UNOESTE 
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