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RESUMO 

 

Os cirurgiões-dentistas possuem diversas opções de materiais e técnicas para 

obter restaurações totalmente cerâmicas. Dentre elas a técnica que utiliza 

sistemas computer-aided design e computer-aided manufacturing (CAD/CAM) 

se destacam pela rapidez na obtenção desse tipo de restauração, fazendo com 

que esse sistema se torne cada vez mais popular nos dias atuais. Em conjunto 

à evolução desse sistema, os sistemas cerâmicos e os cimentos adesivos 

também evoluíram, possibilitando restaurações mais estéticas e funcionais.  

Entretanto, é importante considerar resultados de trabalhos clínicos no 

momento de escolher a técnica e material que será utilizado para resolução do 

caso. Sendo assim, a proposta desse estudo clínico foi avaliar a taxa de 

sobrevivência de coroas totais cerâmicas obtidas por sistema CAD/CAM em 

uma clínica privada e reportar a influência do material restaurador utilizado, 

cimento e substrato dental. Inicialmente foi enviado um projeto ao comitê de 

ética e pesquisa e após aprovação os pacientes que possuíam restaurações 

totais unitárias de cerâmica, realizadas em um período de dezembro de 2011 a 

dezembro de 2013 por dois profissionais de uma clínica privada, foram 

selecionados para serem incluídos nesta pesquisa. Dois cirurgiões-dentistas 

especialistas em prótese dentária coletaram as informações. Os principais 

critérios clínicos utilizados para avaliação foram cor, adaptação marginal, 

oclusão e contorno dessas restaurações totais. Noventa e dois pacientes com 

35 restaurações sobre implantes e 162 restaurações sobre dentes foram 

avaliados. O tempo de sobrevida foi calculado através do modelo Kaplan-Meier 

Houveram 14 falhas das coroas instaladas sobre dentes e 3 falhas das coroas 

instaladas sobre implantes. Apesar das limitações deste estudo conclui-se que 

o sistema CAD/CAM produz coroas totais cerâmicas com resultados clínicos 

satisfatórios, levando em consideração cor, forma, adaptação e oclusão, sendo 

capaz de agradar clientes com grande exigência.  

Palavras-chave: CAD/CAM, restauração, coroas de cerâmica,dissilicato de 
litio. 
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ABSTRACT   

 Clinicians nowadays have multiple options to choose the material and technic 
to obtain all-ceramic crown restorations.  It is still important to consider the 
results of clinical studies for CAD/CAM restoration, determining the best option 
to obtain better clinical results. Restorations made by using computer-aided 
design and computer-aided manufacturing (CAD/CAM) systems have become 
popular nowadays. However, it is still important to understand, through clinical 
studies, the longevity and the problems related to several materials used to 
obtain these restorations. The purpose of this clinical study was to evaluate the 
survival rate of restorations obtained by CAD/CAM system in a private practice 
and to report the influence of material, luting cement and dental substrate used. 
All patients were treated with CAD/CAM restorations in a private practice clinic. 
Data from December 2011 to December 2013 were included, after an 
institutional review board approved protocol. Ninety-two patients were 
retrospective evaluated, consisting in 35 implant crowns and 162 dental ceramic 
crowns. The restorations were mostly considered accepted, without any clinical 
intervention. Within the limitations of this study, the CAD/CAM system produced 
all-ceramic restorations, with excellent clinical results, considering color, 
marginal adaptation, occlusion and contour. It was not possible to relate the 
substrate, filling material and cement in survival crowns made with CADCAM 
system.  

 

Keywords: CAD/CAM, restoration, ceramic crown, lithium  disilicate. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 12 

 

 

1.  INTRODUÇÃO E REFERENCIAL TEÓRICO 

 

A tecnologia Computer-Aided Design e Computer-Aided Manufacturing 

(CAD/CAM) está em constante evolução (Miyazaki et al., 2009; Kapos et al., 

2014). Na odontologia, recentes estudos laboratoriais demonstram resultados 

satisfatórios na confecção de próteses dentárias, seja sobre dentes ou sobre 

implantes (Yildiz et al., 2013; das Neves et al., 2014; Neves et al., 2014b; das 

Neves et al., 2015; Otto et al., 2015). Era primordial que em conjunto à 

evolução dos sistemas CAD/CAM para odontologia fosse desenvolvido ou 

adaptado um material restaurador compatível com a técnica. Atualmente, 

ceras, resinas, metais e cerâmicas estão adaptadas a técnica, entretanto as 

cerâmicas foram os primeiros utilizados (Ronay et al., 2014; Wiedhahn, 2007). 

É importante enfatizar que esses métodos alternativos de confecção de coroas 

cerâmicas, precisam apresentar resultados clínicos semelhantes aos 

apresentados pelas tradicionais coroas metalo-cerâmicas, consideradas 

estéticas e funcionais até os tempos atuais (Plotniece Baranovska,  2006; 

Sailer,  2007; Hosseini,  2011).  

O sistema CAD/CAM é composto por três tecnologias distintas. A 

primeira, o   sistema de escaneamento que é comercialmente disponibilizado 

de duas formas,  intra-oral ou bancada. O software é a segunda tecnologia, 

sendo diversificado em diferentes empresas. As duas tecnologias supracitadas 

compõem o CAD. A terceira tecnologia é o sistema de manufatura, ou CAM 

propriamente dito. Esta manufatura pode ser obtida através de fresagem ou 

sinterização. A Figura 1 a e b Ilustram o que foi supracitado, exemplificando 

duas das marcas comerciais.  
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Figura 1a -    Camera Intraoral BlueCam da empresa Sirona. Ilustrando um 

CAD/CAM chairside ou de consultório; Figura 1b - Escaner de Bancada 
acompanhado de Fresadora, da empresa Zirkonzahn. Ilustrando um 
CAD/CAM de laboratório da análise de sobrevida das coroas Ke.     

               

Para clinicas e laboratórios de próteses, existem dois tipos de CAD/CAM 

comercializados. Os sistemas ChairSide, ou de consultório e os sistemas de 

Laboratório. Os sistemas ChairSide possuem como principal característica o 

tamanho reduzido, podendo ser facilmente adaptado para um consultório 

(Kapos & Evans. 2014). Os sistemas de laboratório são bem maiores 

consequentemente necessitando de mais espaço. Os modelos digitais podem 

ser obtidos escaneando diretamente dentro da boca, através dos escâners 

intra-orais ou escaneando moldes e modelos, utilizando um escâner infra-oral 

ou um escâner de bancada.  A principal vantagem da tecnologia CAD/CAM, 

quando comparada ao método tradicional, é a velocidade da confecção da 

restauração; no entanto estudos clínicos são necessários para avaliar se esse 

método poderia confeccionar coroas satisfatórias o suficiente para resistirem 

por longos períodos. (Batson, 2014; Sequeira Byron,  2015;).  

Para o sistema de obtenção das imagens podem ser utilizados 

realizados escaneamentos diretamente dentro da boca, de modelos e moldes. 

Para isso foram desenvolvidos dois tipos de escâner, intra-oral e bancada (Fig 

1a e 1b) . O escâner intra-oral pode ser utilizado de duas formas. Inicialmente 

as imagens obtidas através do escaneamento podem ser enviadas à uma 

central de fresagem através de dados online. Nessa central, será realizada o 

desenho da coroa no software e posteriormente a fresagem. O serviço é então 

enviado ao dentista. Esse método, deveria ser denominado como método 

“misto” de trabalho, ou seja, um escaneamento intra oral é realizado com a 

utilização do sistema CHAIRSIDE e outro método utilizado para manufatura. O 
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sistema conhecido para trabalhar da forma supracitada é o Dental Wings (Fig 

2).  

 

Figura 2 -    Camera Intraoral Dental Wings. Ilustrando um CAD/CAM chairside ou de 

consultório aberto para envio das imagens para uma central.  

 

Uma outra forma de trabalho com o sistema CADCAM chairside é a 

obtenção das imagens através do escaneamento intra-oral ou de um modelo. A 

partir desse escaneamento é realizado no próprio consultório o desenho dessa 

coroa, fresagem, texturização, queimas necessárias e maquiagem. Esse 

procedimento exige um gasto de tempo clínico bem maior do que nos métodos 

supracitados. Além disso, exige um conhecimento técnico maior, por parte do 

cirurgião dentista, bem como a necessidade de obtenção de um número maior 

de equipamentos. A figura 3, demonstra essa realidade. A paciente na cadeira, 

aguardando enquanto o cirurgião dentista finaliza a maquiagem de um coroa 

recentemente fresada, para posteriormente enviá-la ao forno para finalização 

do processo necessário da cerâmica, demonstrado ao fundo da imagem. 
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7 7 

Figura 3 – Nesta imagem ilustra a rotina de um consultório no qual a paciente na 

 cadeira, aguardando enquanto o cirurgião dentista finaliza a customização de uma c

 oroa recentemente fresada no próprio consultório. Ao lado da cadeira o sistema 

 CEREC/SIRONA. Posteriormente a coroa será enviada ao forno para finalização do 

 processo necessário da cerâmica. O forno localizado no fundo da imagem.  

Alguns materiais podem ser utilizados para fabricação de restaurações 

cerâmicas confeccionadas por sistema CAD/CAM, incluindo: zircônia (Batson, 

2014; Ditmer, 2011; Seydler, 2015; Naenni 2015; Gherlone,  2014; Nakamura  

2015;Ferrari. 2015), dissilicato de lítio (Neves, 2014; Batson, 2014; Seydler, 

2015; Kim 2013; Vechiato Filho, 2015;), feldspática (Hosseini, 2011; Hey, 2014; 

Selz. 2015; Belli, 2015) e leucita (Seydler, 2015; Belli, 2015). A indicação 

destes materiais é individualmente avaliada e dependente de alguns fatores, 

tais como a localização da restauração no arco, distúrbios oclusais e exigência 

estética do caso, nível de conhecimento do operador (Lee, 2008; Preis, 2015). 

Esses materiais se diferem principalmente pela estética e resistência. Quanto 

mais estético é o material cerâmico, menos resistente ele se apresenta. Um 

exemplo é a cerâmica feldspática, considerada a cerâmica mais estética; 

contudo, a menos resistente quando comparada à zircônia. A zircônia, por sua 
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vez, é a mais resistente, entretanto a cerâmica menos estética (Kayatt & 

Neves, 2012;). A imagem número 4 demonstra 4 tipos de blocos diferentes. 

 

Figura 4 -   Imagem ilustrativa que demonstra 4 opções de materiais cerâmicos para se 

trabalhar no CAD/CAM chairside CEREC/SIRONA. 

 

 A translucidez do material cerâmico e as cores do cimento e do 

substrato em que a restauração será realizada, seja sobre dente ou sobre 

implante são determinante para o sucesso do caso (Figueiredo, 2015; 

Schmitter, 2014). Os substratos possíveis nas restaurações confeccionadas 

sobre dentes são: dentina, núcleo metálico fundido (NMF) ou resinas 

compostas, restaurando ou envolvendo um pino de fibra de vidro (PFV) (FIG 5). 

A cor da dentina remanescente deve ser avaliada com cuidado; caso esteja 

escurecida, pode influenciar na cor final da restauração totalmente cerâmica. 

Para os casos realizados sobre NMF, a situação é ainda mais complexa. Neste 

caso, a cor do metal certamente influenciará no resultado final da restauração e 

muitas vezes será necessário a utilização de uma camuflagem no pino ou um 

coping opaco. Para que a translucidez das cerâmicas vítreas não permita que o 

substrato influencie na cor final da restauração a área preparada deve permitir 

a espessura mínima de 2mm, nem sempre sendo possível. 
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Figura 5 -   Imagem ilustrativa demonstrado 4 situações. (A) Remanescente dentário, 

dentina coronária levemente escurecida. (B) remanescente dentário de pino pré-

fábricado de fibra de vidro + resina composta de recobrimento. (C, D) remanescente 

dentário de Núcleo-Metálico-Fundido com ranhuras para customização com resina 

opaca fotopolimerizável e resina composto. 

 

 A cimentação também é um passo determinante para o sucesso dessas 

restaurações. A escolha do cimento (cor, marca, tipo), assim como a correta 

técnica de cimentação podem influenciar na adaptação marginal, saúde 

periodontal e longevidade da restauração. Um cimento mais viscoso pode 

influenciar na adaptação marginal, principalmente nos casos em que os 

excessos não são removidos. Os excessos oriundos da incorreta cimentação 

pode causar complicações mecânicas, como desadaptação marginal e 

consequentemente, complicações biológicas, como periimplantites e 

inflamações gengivais. (Yildiz, 2013).  

Clinicamente, a adaptação marginal é um fator determinante para o 

sucesso da restauração. Os trabalhos evidenciam que restaurações 

confeccionadas por sistema CAD/CAM possuem adaptação marginal com 

resultados semelhantes aos apresentados por restaurações confeccionadas 
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pelo método convencional (Lee,  2015;  Yildiz, 2013). Contudo, a literatura 

ainda é escassa em relação a trabalhos clínicos que avaliem restaurações 

confeccionadas por sistema CAD/CAM utilizando diversos materiais cerâmicos 

(Nejatidanesh, 2015; Batson, 2014; Nawafleh, 2015), diferentes cimentos e 

variando também os substratos remanescentes. Existe inclusive uma 

dificuldade de extrapolar os resultados de pesquisas laboratoriais para a prática 

clínica uma vez que metodologias aplicadas para avaliação das propriedades 

dessas restaurações não são padronizadas.  (Nawafleh, 2015).  

Portanto, o objetivo desse trabalho é avaliar restaurações 

confeccionadas por sistema CAD/CAM  chairside CEREC, sobre dentes e 

sobre implantes em diferentes materiais cerâmicos, por meio de um trabalho 

clínico retrospectivo. 
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2. PROPOSIÇÃO 

 

A proposição deste trabalho, foi avaliar, por ao menos 24 meses, em 

estudo clínico retrospectivo, coroas confeccionadas por  sistema CAD/CAM 

chairside (Cerec; Sirona Dental Systems), com os softwares 3.8 e 4.0, em 

cerâmica Feldspática (Real Life, Vita), Leucita (IPS Empress, Ivoclair Vivadent) 

e Dissilicato de Lítio  (IPS e-max, Ivoclair Vivadent), cimentadas sobre dentes e 

sobre implantes, com Relyx U100 (3M ESPE), Relyx U200 (3M ESPE), Fosfato 

de Zinco (3M ESPE) ou Variolink (Ivoclair Vivadent) em diferentes substratos. 

Além da sobrevida destas restaurações, a influência do material restaurador, 

substrato e do agente de fixação também foi avaliado.  
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Para correta execução do trabalho foi realizado um delineamento 

experimental. A unidade experimental foram coroas confeccionadas por 

sistema CAD/CAM chairside. O fator em estudo foram os materiais cerâmicos, 

diferentes cimentos, os substratos sobre os quais foram fixadas as coroas. O 

desfecho primário foi a sobrevida das restaurações, e o desfecho secundário 

da investigação foi a interação desses fatores.  

Inicialmente, foi enviado um projeto ao Comitê Nacional de Ética em 

Pesquisa e após aprovação (#1.127.836 – CONEP – ANEXO I)  foi realizada a 

busca no banco de prontuários da clínica Eikon Odontologia Especializada 

(Uberlândia, Brasil) por pacientes que houvessem realizado reabilitações 

utilizando o sistema CAD/CAM. Os pacientes selecionados para o estudo foram 

aqueles que receberam restaurações totalmente cerâmicas unitárias a partir do 

mês de dezembro de 2011 até o final mês de dezembro de 2013. Este dado se 

fez necessário para que as restaurações avaliadas tivessem, pelo menos, 2 

anos de acompanhamento.  

A avaliação dos preparos coronários, para confecção das próteses sobre 

dentes, segue os preceitos empregados pela Faculdade de Odontologia da 

Universidade Federal de Uberlândia, pela área de Oclusão Próteses Fixa e 

materiais dentários e serão descritos em sequência.  

O preparo deve possuir retenção mecânica, que vai depender, 

basicamente, da angulação em que as paredes axiais serão preparadas. 

Quanto mais paralelas forem as paredes axiais, maior será a retenção friccional 

da restauração. Desta forma, as paredes axiais devem ser preparadas 

convergindo para oclusal, com angulo de 8 graus entre as paredes. Contudo, 

somente a retenção friccional não é suficiente para manter a prótese em 

posição. A ação conjunta do cimento, desde que manipulado de maneira 

adequada, proporciona retenção adequada para a prótese. 

Nos casos em que a coroa clínica do dente eram consideradas curtas 

(menor do que 4mm de remanescente dentário após o preparo), eram 
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realizadas a confecção de canaletas que ajudem na retenção mecânica da 

restauração, juntamente com paredes o mais paralelas possíveis. A espessura 

necessária para o material restaurador sempre deve ser respeitada, a fim de 

promover restaurações suficientemente resistentes e estéticas. Em alguns 

casos, o tratamento endodôntico prévio foi indicado por solucionar casos de 

coroas clínicas muito curtas ou dentes demasiadamente girovertidos. 

O término do preparo deve ser bem definido, em ombro arredondado, 

para que a coroa se adapte com a menor desadaptação possível, o que leva a 

uma menor linha de cimentação e consequentemente, a menor risco de cárie. 

O término, quando indicado para ser realizado subgengivalmente, deve 

respeitar a distância biológica, conservando a saúde periodontal. O ideal, 

periodontalmente, seria que os preparos fossem realizados 

supragengivalmente, ou seja, que o término da restauração ficasse longe do 

tecido gengival; contudo, por motivos principalmente estéticos, atualmente, os 

términos do preparo são levados cerca de até 1mm dentro do sulco gengival. 

Até esta profundidade, não há danos ao periodonto, desde que a adaptação, 

contorno, forma e polimento da restauração ou provisório estejam adequados, 

e o que o paciente seja instruído para realizar a limpeza eficaz da área. 

Todas as coroas unitárias confeccionadas sobre implantes eram 

realizadas sobre pilares. Os pilares são componentes utilizados por Cirurgiões 

Dentistas e Técnicos em Próteses Odontológicas para confecção das próteses 

sobre implantes. Estes componentes variam de acordo com as empresas 

fabricantes dos implantes, e foram desenvolvidos para não só possibilitar a 

confecção da prótese como também para facilitar sua execução, tanto no 

ambiente da clínica, quanto do laboratório. O que ditou seu desenvolvimento 

foram as necessidades clínicas, invariavelmente relacionadas à posição e 

inclinação do implante. Assim, são inúmeras peças, comercialmente 

disponibilizadas pelas mais de 200 companhias produtoras. Mundialmente 

reconhece-se existir componentes para próteses cimentadas e parafusadas. 

Seguindo a classificação dos autores citados, todas as próteses sobre 

implantes confeccionadas para esse trabalho, eram unitárias cimentadas ou 

unitárias aparafusadas. Levando em consideração que existem diferentes 
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formas para fazer ambas próteses no sistema CAD/CAM. (Neves, F.D., Seabra 

G. A., Bernardes S.R.; 2015) 

Após avaliação criteriosa dos prontuários, os pacientes foram contatados 

para uma consulta clínica, sem nenhum custo adicional para os mesmos. 

Durante essa consulta, os pacientes eram informados sobre a pesquisa e o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (previamente aprovado no 

CONEP) era aplicado e assinado. Informações adicionais solicitadas pelos 

pacientes eram esclarecidas pelos pesquisadores durante a consulta inicial. 

Durante a avaliação dessas coroas, também eram realizados controles 

para verificação da presença de cárie dentária, tratamentos endodônticos e 

ajustes oclusais, para os casos em que se fazia necessário. O intuito disso, era 

que nenhuma restauração fosse realizada nos pacientes que possuíam 

desajustes oclusais. Esse procedimento já era parte da rotina dos cirurgiões-

dentistas da clínica. Os cimentos utilizados, materiais cerâmicos restauradores, 

intermediários (para próteses implantadas), tipos de retentores intrarradiculares 

(para próteses sobre dentes) estão descritos na tabela 1 e 2 para implantes e 

para dentes respectivamente. Os dados eram anotados e exportados para uma 

tabela de extração de dados, previamente criada pelos autores.  

As restaurações foram avaliadas inicialmente nos parâmetros estéticos e 

funcionais por dois especialistas em prótese dentária. As restaurações eram 

avaliadas em relação aos contatos interproximais, com auxílio de fio dental e 

contatos oclusais, com auxílio de carbono indicador (Accufilm; Parkell Dental). 

A adaptação marginal era avaliada clinicamente com auxílio de sonda 

exploradora de ponta fina (duflex) e radiografia periapical digital (Dior).  

Finalmente, os pacientes eram questionados sobre a satisfação em 

relação as restaurações confeccionadas e se alguma intercorrência pós-

operatória à cimentação havia ocorrido. Em alguns casos, também 

identificados por meio de registros no prontuário, a sensibilidade pós-operatória 

foi computada nos resultados deste estudo. Falhas estéticas (alteração de 

forma e/ou cor) também foram consideradas durante a avaliação das 

restaurações.  



 23 

A longevidade das restaurações, foi mensurada no dia da cimentação da 

mesma até a ocorrência de alguma intervenção, ou nos casos em que não 

havia nenhuma complicação, até a última avaliação clínica. O tempo de 

sobrevida dessas restaurações foi calculado pelo modelo Kaplan-Meier 

(Hannigan, 2013). 

As ilustrações seguintes demonstram exemplos das próteses que foram 

confeccionadas sobre dentes e sobre implantes, posteriores e anteriores.  

 

Figura 5 -   (A,B,C,D.) Munhão Universal da empresa NEODENT que foi escaneado para 

confecção de coroa total em dissilicato de lítio (e-Max)  
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Figura 6 – (A,B,C,D.) Nestas imagens demonstram um caso de duas coroas 

confeccionadas em dissilicato de lítio, em dois dentes antagônicos. Foi realizado a 

moldagem com moldeira três em um e posteriormente o escaneamento com câmera 

intra oral bluecam dos modelos após montagem em verticulador. As coroas foram 

fresadas, provadas, cristalizados e posteriormente cimentados.  
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Figura 7 – (A,B,C,D.) As imagens acima demonstram um caso de três coroas 

confeccionadas em cerâmica enriquecida por leucita, em três dentes superiores. Foi 

utilizado um modelo guia para realização de uma prova estética, demonstrado na 

moldeira B. Posteriormente foi realizado o escaneamento e as coroas desenhadas (C). 

Finalmente as coroas foram desenhadas e finalizadas. (D) 
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4. RESULTADOS 

 

Todos os 2086 prontuários disponíveis na clínica foram avaliados, dos 

quais 92 pacientes foram tratados com 204 coroas totais unitárias em cerâmica 

pura, entre os anos de 2011 e 2013, por dois cirurgiões-dentistas especialistas 

em prótese dentária. 162 (79%) coroas foram instaladas sobre dentes e 35 

(21%) coroas foram instaladas sobre implantes. Foram examinadas 58 

mulheres e 34 homens. O tempo médio de acompanhamento foram 2 anos e 6 

meses.  

Considerando apenas as coroas sobre implantes, durante o período de 

acompanhamento, não houveram falhas nas coroas confeccionadas em 

cerâmica feldspática. Uma coroa confeccionada em leucita soltou e foi 

posteriormente substituída e houveram 2 eventos em coroas confeccionadas 

em dissilicato de lítio falharam; contudo um desses eventos não resultou em 

falha, pois foi um desaperto de parafuso, que foi posteriormente reapertado.  A 

tabela I demonstra o material cerâmico, intermediário protético e cimento 

utilizados nessas coroas. As falhas dessas coroas aconteceram entre o quinto 

e o vigésimo sétimo mês após a cimentação da restauração.  
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Tabela 1. Descrição do cimento utilizado, intermediário protético e material cerâmico 
utilizado nas coroas implantadas. 

  

Coroas Implantadas Material (marca) Total 

 

Cimento  

Relyx U100 (3M ESPE) 

Relyx U200 (3M ESPE) 

Zink phosphate (3M ESPE) 

Variolink (Ivoclair Vivadent) 

15 

9 

2 

9 

 

Intermediário 
Protético 

Munhão Universal (Neodent) 

UCLA (Neodent) 

Zirconia abutment (Neodent) 

Pilar 
Personalizáve(Neodent) 

Synocta post (Straumann) 

Angle post (Straumann) 

TiBase (Sirona) 

11 

3 

4 

9 

1 

2 

1 

Ceramica Feldspática (Real Life, Vita) 

Leucita (IPS Empress, 
Ivoclair Vivadent) 

Dissilicato de Lítio (IPS e-
max, Ivoclair Vivadent) 

 

10 

10 

 

15 

 

Considerando apenas as coroas sobre dentes, durante o período de 

acompanhamento, ocorreram 15 eventos. Cinco coroas eram de dissilicato de 

lítio, das quais 3 foram cimentadas com Relyx U100 (dentes 13, 16 e 21) e 2 

com Variolink (dentes 17 e 35). Seis foram confeccionadas em leucita, 

cimentadas com Relyx U100 (dente 27), Relyx U200 (16, 35 e 46) e Variolink 

(dois elementos 22). Nos casos em que o remanescende dentário era dentina, 

as falhas ocorreram devido a infiltração marginal (dente 16), sensibilidade 

dentária (dente 46) e fratura da coroa (dente 35). Em apenas 1 caso de falha, 

havia a utilização de retenção intrarradicular com um PFV; contudo, essa falha 

se deu pela abertura do espaço interproximal, e não devido a falha no retentor. 

As outras duas falhas ocorreram em Pinos Rosqueáveis Pré-frabricados, um 



 28 

devido a estética e outro devido a falha do retentor propriamente dito. A tabela 

2 demonstra o material cerâmico, substrato e cimento utilizados nessas coroas. 

As falhas dessas coroas aconteceram entre o tempo imediato e o vigésimo 

sétimo mês após a cimentação da restauração. 

 

Tabela 2. Descrição do Cimento, presença de retentor radicular e material cerâmico 
das coroas sobre dentes. 

  

Coroas Sobre 
Dentes 

Material (marca) Total 

Cimento Relyx U100 (3M ESPE) 

Relyx U200 (3M ESPE) 

Zink phosphate (3M ESPE) 

Variolink (Ivoclair Vivadent) 

 

63 

52 

5 

42 

Retentor 
Intraradicular 

Pino de Fibra de 
Vidro(Angelus) 

Núcleo Metálico Fundido 

Dentina Coronária 

 

   28 

   19 

115 

   

Cerâmica Feldspática (Real Life, Vita 
CerecBlocs, Sirona) 

Leucita (IPS Empress, 
Ivoclair Vivadent) 

Dissilicato de Lítio (IPS e-
max, Ivoclair Vivadent 

54 

 

  45 

 

63 

 

 

Considerando as falhas de acordo com o material cerâmico utilizado, 

podemos verificar que 5% das coroas em cerâmica feldspática, 8% das coroas 

de leucita e 8% das coroas instaladas fabricadas em dissilicato de lítio 

falharam.  
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Tabela 3. Falhas e respectivas considerações.   

Material 

Cerâmico 

Coroa sobre 

Dente (1) ou 

implante (2) 

Intermediário 

protético ou 

retentor intra 

radicular 

Número do 

dente ou da 

posição do 

implante 

Cimento 

utilizado 

Tempo para 

Falha (meses) 

Comentário 

Adicional 

Feldspática 

 

1 

 

1 

 

1 

Dentina 

 

PFV 

 

PFV 

46 

 

12 

 

16 

Relyx U100 

 

Relyx U100 

 

Relyx U200 

24 

 

16 

 

9 

Fratura da coroa 

Fratura da 

coroa 

Falha 

estética 

Leucita 

 

1 

1 

 

1 

 

1 

1 

 

1 

 

2 

Dentina 

NMF 

 

Pino 

Rosqueável 

Dentina 

 

Dentina 

 

 

 

Pino  

 

Rosqueável 

 

Munhão 

Universal  

 

16 

27 

 

22 

 

46 

35 

 

22 

 

14 

Relyx U200 

Relyx U100 

 

Variolink 

 

Relyx U200 

Relyx U200 

 

Variolink 

 

Variolink 

 

20 

19 

 

4 

 

6 

Imediata 

 

21 

 

5 

 

Infiltração 

Abertura de 

interproximal 

Falha estética 

 

Sensibilidade 

Fratura da coroa 

Falha do retentor

Soltura da coroa 

 

Fratura da Coroa

Dissilicato de 

Lítio 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

1 

2 

 

2 

Dentina 

 

Dentina 

 

NMF 

 

NMF 

NMF 

UCLA 

 

MP 

16 

 

21 

 

17 

 

13 

35 

15 

 

14 

Relyx U100 

 

Relyx U100 

 

Variolink 

 

Relyx U100 

Variolink 

Relyx U100 

 

Relyx U100 

27 

 

1 dia 

 

imediata 

 

26 

26 

9 

 

27 

Fratura da 

coroa 

Desadaptação 

marginal 

Perfuração no 

ajuste 

Falha estética 

Falha estética 

Desaperto de 

parafuso 

Falha estética 

NMF: Núcleo Metálico Fundido; PFV: Pino de Fibra de Vidro; MP: Munhão Preparável. 
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A taxa de sucesso foi de 92% tanto para as coroas sobre dentes quanto 

para as coroas sobre implantes durante o período de acompanhamento. A 

tabela 3 relaciona cada uma das falhas com o cimento utilizado, presença de 

retentor intraradicular e material cerâmico. A figura 8 demonstra o gráfico de 

análise de sobrevivência de Kaplan Meier.  

 

Figura 8- Gráfico de análise de sobrevida (Kaplan-Meier) de todas as coroas confeccionadas no 
sistema CAD/CAM chairside, demonstrando uma sobrevida de 92% no período de 
acompanhamento de 2 anos.  
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5. DISCUSSÃO  

Os pacientes tratados na clínica em questão, são extremamente 

exigentes nos critérios estéticos e funcionais das restaurações . Todas as 

restaurações foram confeccionadas no sistema chairside CEREC utilizando o 

software inLab Cerec CAD/CAM system 3.8 e 4.0 (Cerec; Sirona Dental 

Systems). Nesse contexto, restaurações cerâmicas têm se tornando a primeira 

escolha nos consultórios odontológicos, por serrem biocompatíveis, manterem 

a estabilidade de cor e possuírem características óticas semelhantes aos 

dentes (de Andrade, 2012). Entretanto, a forma de se trabalhar a cerâmica 

pode influenciar no processo final das restaurações. No sistema CAD/CAM 

Cerec, a cerâmica é fresada. As informações do que será fresado são obtidas 

em um software, que obteve essas informações através de um escaneamento 

realizado previamente por um cirurgião-dentista. A customização estética, 

poderá ser realizado no software, previamente a obtenção da restauração, com 

brocas após a fresagem da restauração. Sendo assim, o fator humano ainda é 

de grande importância para a customização estética dessas restaurações 

obtidas pelo sistema CAD/CAM e uma curva de aprendizado é necessária para 

se adaptar a esse sistema.   

A taxa de sobrevivência apresentada neste estudo é similar a taxa 

apresentada em outros estudos que avaliam sobrevida das restaurações 

(Seydler  2015; Napankangas 2015). Nos estudos que avaliam a técnica 

convencional para confecção de coroas, a taxa de sobrevivência também é 

similar com este estudo (Plotniece Baranovska,  2006; Sailer,  2007; Hosseini,  

2011). As coroas foram realizadas, por dois especialistas em prótese dentária, 

entretanto esse fator não foi determinante para a definição da taxa de sucesso. 

O estudo de Napankangas (2015), resulta em uma taxa de sucesso similar com 

a deste estudo, no entanto as restaurações eram apenas avaliadas por dois 

especialistas em prótese dentária. Os responsáveis pela confecção das coroas, 

eram alunos de uma clínica de graduação. Essa situação enfatiza que, apesar 

do fator operador ser de importância para realização de próteses satisfatórias, 

o sistema CAD/CAM tende a simplificar esse processo. Pode ser que isso se 

deva a facilidade do processo de escaneamento, quando comparado ao 

processo de moldagem e a utilização de uma fresadora, não um protético, para 
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confecção dessas coroas. Uma recente revisão (Miyazaki,  2009), discute uma 

dificuldade no processo de escaneamento intraoral decorrente à presença de 

fluido gengival. Entretanto, no presente estudo, esse problema foi resolvido 

com utilização de fio retrator, e pó opacificador (CerecOptispray; Sirona Dental 

Systems) no momento do escaneamento. Uma dificuldade observada, foi o 

escaneamento de coroas sobre implantes, realizadas em implantes profundos, 

no qual a solução foi a moldagem do implante em questão e o escaneamento 

do modelo. O que permite o escaneamento com e sem a gengiva artificial.  

O principal evento encontra nesse estudo, foram as fraturas das coroas. 

Isso está principalmente relacionado com a indicação do material cerâmico 

com o local da restauração. É de conhecimento que a correta distribuição 

oclusal é de grande importância para o sucesso reabilitador, porém mesmo 

com a correta distribuição, cerâmicas feldspáticas e cerâmicas reforçadas por 

leucita, devem ser desencorajadas para serem utilizadas em reabilitações 

posteriores, uma vez que das dez falhas apresentadas utilizando esses dois 

materiais, sete aconteceram em dentes posteriores. As fraturas que ocorrem no 

dissilicato de lítio, seguem um diferente padrão. As falhas estão mais 

relacionadas ao fator estético, podendo associar a curva de aprendizado dos 

operadores com o equipamento e com o próprio material.   

Existiram falhas relacionadas ao fator estético. Essas falhas podem 

ocorrer na morfologia ou cor da restauração. Levando em consideração as 

propriedades óticas das cerâmicas vítreas, todas podem agradar até a clientela 

mais exigente, mimetizando bem os outros dentes. As falhas estéticas deste 

estudo, estão mais relacionadas ao erro na seleção da cor do material ou na 

seleção na cor do cimento. Sendo assim, as falhas apontadas, são oriundos de 

erros relacionados a cor das restaurações. As falhas estéticas nesse estudo, 

estão diretamente envolvidas no nível de exigência sob essas restaurações. 

Seja por parte do próprio paciente ou por parte dos operadores. Um caso que 

ilustra bem essa situação, foi a falha ocorrida prótese confeccionada sobre o 

dente 22. A paciente em questão solicitou a substituição dessa coroa duas 

vezes. Essas substituições são facilmente realizada utilizando o sistema 

CAD/CAM CEREC, pois os projetos ficam armazenados em um banco de 

dados, podendo ser acessado em qualquer momento pelo cirurgião-dentista.  
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Um outro fator que poderia interferir na resolução do caso é o 

remanescente dentário ou intermediário protético utilizado para resolução 

reabilitadora. Como relatado anteriormente, para resolução dos casos 

realizados sobre dente, as opções seriam restaurações sobre dentina 

coronária, restaurações sobre pinos de fibra de vidro ou núcleo metálico 

fundido. Neste estudo, observa-se que não houve relação entre a presença do 

retentor intrarradicular e a resistência da restauração, durante o período 

acompanhado. Entretanto, os metais presentes nos NMF ou nos intermediários 

protéticos poderiam interferir na cor da restauração, pela translucidez que as 

cerâmicas vítreas apresentam. Para este estudo, todos os casos que 

necessitavam de retenção intrarradicular eram realizados PFV independente da 

presença de férula. Para os casos em que haviam NMF satisfatórios, os 

mesmos eram maquiados no intuito de não interferirem na cor final da 

restauração. Não houveram falhas durante o período de acompanhamento dos 

28 dentes reabilitados com PFV e nem dos 25 dentes em que os NMF foram 

reaproveitados e maquiados. A ausência de falhas nesses casos, pode ter 

relação com a agilidade do processo de confecção dessas coroas. Todos os 

casos realizados sobre dentes eram solucionados em uma única sessão, sem 

a confecção de provisórios. As coroas eram cimentadas definitivamente e não 

eram mais removidas, com isso, os pinos de fibra de vidro não sofriam a 

aplicação de força de tração.  

A outra opção para mascarar o remanescente seria a confecção de 

copings de zircônia, possíveis de serem confeccionados no sistema CEREC. 

Entretanto, um forno próprio para finalização do processo de sinterização da 

zircônia é necessário, sendo assim tempo e custo são adicionados. Além disso, 

são encontrados diversos estudos na literatura (Batson, 2014; Seydler, 2015; 

Napankangas, 2015; Spies, 2015;) relatando a possibilidade de chipping, um 

lascamento decorrente da interação entre a zircônia e uma cerâmica Vítrea. 

Uma solução recentemente desenvolvida para esse problema é a técnica do 

CAD/ON conect, no qual a zircônia é fundida com o dissilicato de lítio através 

de uma cerâmica de união. Estudo recente (Schmitter, 2014) demonstra que a 

possibilidade do chipping é menor nesses casos, porém mais estudos são 

necessários uma vez que a técnica é nova e a realização de investimentos em 
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equipamentos próprios para execução da mesma é necessário. Para este 

trabalho, não houveram coroas fundidas pela técnica do CAD/ON conect, pois 

na época da realização dessas coroas, não havia essa possibilidade. 

A desadaptação marginal vertical pode gerar problemas clínicos críticos 

e consequentemente ao insucesso do tratamento reabilitador (das Neves, 

2015). A literatura ainda não possui um consenso sobre qual é o valor ideal, os 

valores citados são entre 120 um (McLean e von Fraunhofer, 1971) e 75 um 

(Ja Hung, 1990) são considerados os mais aceitáveis. Entretanto a sonda 

exploradora e a avaliação radiográfica são os únicos métodos utilizados 

durante a prática clínica diária, sendo que a sonda exploradora permite 

avaliações a partir de 120 um. Batson (2014) utilizou o microtomógrafo em seu 

estudo prospectivo, para avaliar modelos oriundos de coroas clínicas 

instaladas. Independentemente da precisão do método supracitado, não faz 

parte da prática clínica diária. Sendo assim, apenas uma sonda exploradora 

era utilizada para avaliação da adaptação marginal. Neste estudo um caso foi 

avaliado com desadaptação marginal. No dente 21 uma coroa confeccionada 

em disslicato de lítio e cimentada com Relyx U100. Muitos fatores podem ser 

atribuídos para uma desadaptação marginal, um deles é  a cimentação. Esta 

etapa é de crucial importância para a adaptação final da restauração. Para isso 

a manipulação correta do cimento e a quantidade de cimento colocada no 

interior da coroa poderá gerar uma desadaptação marginal. 

Existem limitações nesse estudo. Por se tratar de um trabalho clínico 

retrospectivo houve dificuldade na padronização das amostras. Um número 

maior de coroas confeccionadas em dissilicato de lítio não reflete a literatura. 

Foi uma escolha específica dos proprietários desse centro de reabilitação, 

baseado na resistência e estética desse material. O cimento mais utilizado foi o 

Relyx U100, por sua praticidade. Atualmente a provável escolha para 80% dos 

casos realizados, seria o Relyx U200, entretanto esse cimento só fora lançado 

em 2012. Para um próximo estudo é importante padronizar o número de 

amostras para cada grupo, ao menos no que se refere a escolha do material. 

Um estudo clínico prospectivo, com tempo de acompanhamento mínimo de 6 

anos, poderia demonstrar mais problemas oriundos dessas restaurações, uma 

vez que 2 anos, pode ser insuficiente para evidenciar alguns problemas.  
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6. CONCLUSÃO 

 

O presente estudo buscou avaliar a longevidade de coroas unitárias 

instaladas sobre dentes e sobre implantes, confeccionadas por sistema 

CAD/CAM chairside system (Cerec; Sirona), utilizando três diferentes materiais 

cerâmicos, cimentados com quatro diferentes cimentos. O período mínimo de 

acompanhamento foi de dois anos. 

Apesar das limitações desse estudo retrospectivo, podemos concluir que 

as restaurações confeccionadas sobre implantes tiveram taxa de sobrevida de 

92% e as sobre dentes  de 92%, levando a indicar o sistema CAD/CAM 

CEREC Sirona, como uma possibilidade para o cirurgião-dentista. 
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