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RESUMO 

Devido ao aumento da procura por restaurações estéticas, a cerâmica tem ganhado um  grande 

espaço na clinica diária do Cirurgião-Dentista. Acompanhando a evolução da odontologia, as 

cerâmicas odontológicas evoluíram e aperfeiçoaram suas características funcionais e estéticas. 

Com isso, o objetivo desse trabalho através de uma revisão de literatura é abordar assuntos 

como a evolução dos sistemas cerâmicos e considerações clínicas importantes como a 

adaptação marginal. 

 

1 INTRODUÇÃO  

  

  Apesar da evolução dos sistemas preventivos na odontologia, ainda é muito presente a 

necessidade de reabilitações de dentes de forma parcial ou total em função de cáries, fraturas, 

ou pela constante procura por estética. Baseado nesta realidade a busca por materiais ou 

sistemas que reproduzam as características ópticas e estruturais dos dentes naturais, foi 

sempre o grande objetivo da odontologia restauradora (COSTREPOIS et al.2013) 

  Nas restaurações metalocerâmicas, amplamente estudadas e aceitas devido à sua 

longevidade e sucesso clínico, a maioria das falhas atribuídas deve-se à cárie secundária e, 

raramente, a falhas estruturais (NAPANKANGAS e RAUSTIA, 2008; LAYTON, 2011). As 

porcelanas foram sugeridas como material restaurador para confecção de próteses por Pierre 

Fauchard em 1728, mas foi em 1774 que Alexis Duchateau juntamente com Nicholas Dubois, 

fizeram com sucesso a primeira prótese totalmente cerâmica na fábrica de cerâmicas 

Gherhard (KELLY, NISCHIMURA, CAMPBELL, 1996). As restaurações cerâmicas 
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ganharam grande espaço nas reabilitações devido às suas propriedades, tais como 

translucidez, biocompatibilidade, e estética (BEUER et al., 2009). 

  Em função das necessidades estruturais e estéticas, a evolução das cerâmicas 

odontológicas impulsionou o surgimento de diversos sistemas, mostrando a tendência da 

odontologia em buscar alternativas restauradoras sem a presença de ligas metálicas. A 

odontologia acompanhou as mudanças da revolução da informática, aprimorando técnicas e 

melhorando os sistemas de confecção de copings e aplicação de cerâmica de cobertura. 

Dentro deste contexto surge a tecnologia CAD/CAM na produção de restaurações, que 

significa Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing. Por este sistema há o 

planejamento e produção de restaurações com ajuda do computador, ou seja, a digitalização 

do preparo protético, planejamento e produção virtual da restauração (PAK et al.,2010) Sendo  

o  sistema Procera (Nobel biocare)  o pioneiro nesta tecnologia.  

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

  Restaurações metalocerâmicas são consideradas o padrão ouro em função de seu 

sucesso e longevidade. Nas reabilitações com próteses      metalocerâmica são atribuídas 

falhas em função de cárie secundária e raramente por problemas estruturais 

(NAPANKANGAS e RAUSTIA, 2008; LAYTON, 2011).  

  As maiorias dos fabricantes aderiram à tecnologia CAD/CAM com uma grande 

variedade de materiais disponíveis, como cerâmicas vítreas reforçadas por leucita, cerâmicas 

vítreas a base de dissilicato de lítio, dióxido de zircônio pré sinterizado ou em estado HIP (hot 

isostatic pressed), titânio, ligas nobres, cobalto cromo, que também continuaram a ser usados 

convencionalmente. 

  Dos sistemas usados atualmente para a fabricação de coroas, a tecnologia CAD-CAM 

é o que menos depende da habilidade manual do técnico (STRUB, REKOW e WITKOWSKI, 

2006), ao contrário da técnica da fundição pela cera perdida (DELLA BONA, 2009; 

RAIGRODSKI, 2004) amplamente usadas.   

As coroas fabricadas através dos mais diversos sistemas, mecanizados ou manuais, 

podem ser usadas em todo arco dental com aparência natural e biocompatibilidade 

(CONRAD, SEONG e PESUN, 2007). Além do resultado estético e funcional, a longevidade 

é outro fator determinante no sucesso das mesmas. A longevidade, seja analisada pela questão 
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mecânica ou biológica, está ligada diretamente com a qualidade de adaptação marginal e 

interna (ODEN et al. 1998; SAILER, 2007). 

A importância da adaptação marginal para o sucesso clínico das restaurações 

cerâmicas tem sido relatada em vários ensaios clínicos (SAILER et al., 2007; DEGRANGE, 

CHEYLAN, SAMANA, 2000; BAIG, TAN, NICHOLLS, 2010; DELLA BONA 2011). Nas 

questões que envolvem a adaptação marginal há um grande ênfase em relação à questão 

biológica e periodontal, devido ao fato que uma desadaptação marginal pode resultar em 

prognóstico ruim devido a agressão aos tecidos periodontais, aumento da susceptibilidade à 

cáries secundárias, entre outros (SAILER ET AL, 2007)  .   

 O aumento do uso clínico das restaurações fabricadas pelo sistema CAD/CAM a 

adaptação marginal e interna tem sido motivo de diversas pesquisas, pois afeta diretamente a 

saúde periodontal, pulpar e estrutural, pela criação de áreas de estresse, podendo comprometer 

a longevidade das mesmas. (SAILER et al.,2007) . Uma adaptação marginal inadequada, 

acima de 120μm (MCLEAN e VON FRAUNHOFER,1971), pode levar ao acúmulo de placa 

(BJORN , BJORN E GRKOVIC,1970 ; SALTZBERGET et al., 1976), dissolução do agente 

cimentante (COOPER et al,1971), lesões de cárie (SCHWARTZ et al.,1970; 

KARLSSON,1993), inflamação pulpar (BERGENHOLTZET et al. ,1982) e doença 

periodontal (FELTON et al., 1991; SORENSEN, LARSEN E JORGENSEN,1986). Do 

mesmo modo, uma adaptação interna, nas paredes axiais maiores que 122 μm, pode reduzir a 

resistência à fratura das restaurações cerâmicas (TUNTIPRAWON e WILSON, 1995). 

A desadaptação marginal tende a aumentar a linha entre a coroa e o dente preparado, 

que leva a exposição do agente cimentante aos fluidos bucais. Associado a características dos 

cimentos como a solubilidade, a placa bacteriana vai se acumular facilmente nestes locais 

(SCHWARTZ et al., 1970; KASHANI, KHERA, GULKER, 1981; GOLDMAN, 

LAOSONTHORN, WHITE, 1992; JACOBS e WINDELER, 1991), podendo ocasionar 

inflamação gengival, cáries e lesões pulpares (SORENSEN, 1989; SORENSEN, LARSEN, 

JORGENSEN, 1986; GOLDMAN, LAOSONTHORN, WHITE, 1992; DELLA BONA, 

KELLY, 2008). 

  Ao contrário das propriedades físicas e mecânicas dos materiais, a adaptação das 

restaurações, nunca foi muito bem definida. O termo adaptação é usado de diferentes formas e 

medido de diversas maneiras em diferentes locais. Também diferentes métodos foram usados 

na literatura para determinar a adaptação das restaurações o que tornava muito difícil a 
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comparação dos vários estudos. O primeiro passo foi dado por Holmes et al. (1989), que 

definiram a desadaptação como a lacuna entre a prótese e o dente em sua extensão, medidas 

em pontos reproduzíveis. Para isso estabeleceram uma terminologia uniforme para definir 

estes termos e medidas entre o preparo e a restauração. 

Existem na literatura variações do que seria uma adaptação marginal clinicamente 

aceitável, com médias de discrepância marginal que variam de 19 a 160 micrômetros 

(SHEARER, GOUGH, SETCHELL, 1996; PERA et al.,1994). Mclean e Von Fraunhofer 

(1971), num estudo clínico abrangendo mil restaurações durante o período de cinco anos, 

demonstraram que desadaptações marginais menores que 120µm são clinicamente aceitáveis 

e que com menos de 50µm são difíceis de serem avaliadas clinicamente. Esse valor se tornou 

referência para o marginal gap (adaptação marginal) (MAY et al., 1998; BEUER, 2009; 

KOKUBO et al. 2005). 

A precisão de adaptação de restaurações produzidas pelos sistemas CAD/CAM é 

dependente do processo de escaneamento, do desenho do software, da técnica de fresagem e 

do efeito de contração de sinterização dos blocos, segundo Tinschert et al. (2004) e Reich et 

al. (2005).  

  Diversos autores destacam em seus estudos a importância de avaliar a adaptação 

marginal e interna de coroas confeccionadas pelo sistema CAD CAM após a aplicação da 

cerâmica de cobertura, devido ao fato da mesma retornar a alterações altas de temperatura 

podendo influenciar na adaptação interna e marginal (SHEARER, GOUGH e SETCHELL, 

1996; SULAIMAN et al.,1997;  MEHMET ,CINAR, PAMUK, 2005; SEOK et al., 2012 ) 

Jianxiang e Dongwei (2009) em estudo utilizando um perfilômetro digital, como 

métodos de avaliação da adaptação marginal analisaram se o desenho do término de um 

preparo para coroa total influenciaria na adaptação marginal da coroa após três queimas para 

aplicação da cerâmica de cobertura. Foram realizados três tipos de términos diferentes e o 

material utilizado para o estudo foi coroas metalocerâmicas e cerâmica pura (sistema 

CAD/CAM). Para coroas em cerâmica pura o tipo de termino não influenciou, mas a 

adaptação marginal das coroas metalocerâmicas apresentou resultado estatisticamente 

significante.  

No estudo de Jonathan et al. (2014) os autores avaliando adaptação marginal, 

compararam métodos diferentes para confecção de coroas a base de dissilicato de lítio. 

Quinze coroas foram fabricadas pelo método tradicional e outras quinze pelo sistema CAD 



244 
 

 
 

CAM. Após ser aplicada a cerâmica de cobertura, as análises das medidas foram realizadas 

utilizando um microscópio. O método digital mostrou-se ser capaz de reproduzir níveis de 

adaptação superiores em relação ao tradicional.    

Seok et al. (2012) avaliaram em seu estudo in vitro  a  discrepância marginal em 

próteses unitárias com dois diferentes términos após o efeito de cinco ciclos de queima para 

aplicação da cerâmica de cobertura. Para mensurar a discrepância foi utilizado um 

microscópio óptico com ampliação de 200 vezes. Nesse estudo não foi encontrado diferença 

estatisticamente significante após a conclusão da aplicação da cerâmica de cobertura.  

Mehmet et al.(2005) examinaram a adaptação marginal de coroas fabricadas por três 

sistemas cerâmicos diferentes (In Ceran Convencional, coping fresado In Ceram e Cerâmica 

feldespática fresada), após dois ciclos de queima da cerâmica de cobertura. Para análise das 

medidas os autores utilizaram um perfilômetro digital com ampliação de 20 vezes. Após as 

análises verificou-se que não houve diferença significativa nos valores de discrepância 

marginal entre os três tipos de sistemas cerâmicos, exceto em único ponto (P<0, 005). 

  Em seu estudo Bhowmik e Rambhao (2011) verificaram que após quatro estágios de 

queima para aplicação da cerâmica as 30 coroas de alumina (fabricadas por duas técnicas 

distintas) e analisadas através de microscópio óptico não mostraram diferença estatisticamente 

significante na adaptação marginal após os ciclos de queima da cerâmica de cobertura.  

  Della Bona et al.(2011) avaliaram através de um microtomógrafo a diferença de 

adaptação marginal e interna de próteses parciais fixas de três elementos, utilizando dois 

sistemas diferentes de cerâmicas diferentes (Vita In  Ceran e Vita In Ceran Zircônia). Os dois 

sistemas cerâmicos avaliados apresentaram níveis de adaptação marginal e interna diferentes, 

mas apesar das diferenças, ambos os sistemas cerâmicos demonstram desadaptações 

marginais e internas clinicamente aceitáveis. 

  Em outro estudo destacando a importância de avaliar a discrepância marginal e interna 

após a queima da cerâmica foi realizada uma pesquisa in vivo, com pacientes reabilitados com 

próteses fixas de três elementos. Os copings foram fabricados com dois tipos de ligas (nobre e 

básica). As medidas foram realizadas utilizando recurso fotográfico em dois momentos 

diferentes: antes e após a aplicação da cerâmica (foram realizados três queimas). Para ambos 

os tipos de liga, a adaptação marginal não foi estatisticamente significante em nenhum 

momento (KATRIN, KLAUS, MATTHIAS, 2008).  
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  Della Bona et al. (2013) utilizaram em sua pesquisa  dez próteses parciais fixas de três 

elementos  em zircônia (sistema CAD CAM - Lava) para avaliar adaptação marginal e interna 

após a aplicação da cerâmica de cobertura. Foi utilizado microtomógrafo para mensurar as 

discrepâncias das coroas sobre os preparos. Verificou-se que o tamanho da discrepância varia, 

nos diferentes pontos analisados pelos autores, porém essa variação é aceitável clinicamente.  

 

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante da grande variedade dos sistemas de fabricação e tipos de cerâmicas 

odontológicas disponíveis no mercado, percebe-se a necessidade de uma constante 

atualização, para que o profissional realize a escolha mais apropriada para cada situação, visto 

que um bom resultado é um conjunto de fatores (bom material, habilidade do profissional, 

tipo de material, etc.). Após a leitura da revisão percebe-se que os resultados do sistema 

CAD-CAM encontram-se dentro do padrão clinicamente aceitáveis em termos de adaptação, a 

comparação com os outros sistemas, na literatura, é muito limitada, pois a maioria dos 

trabalhos compara os diferentes sistemas CAD-CAM entre si (DELLA BONA et al, 2011; 

BEUER, 2009; LEE et al.,2008). Portanto, a comparação com outras tecnologias é necessária.  
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