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RESUMO 

O sistema CAD-CAM (computer aided design/computer aided manufacturing), que 

significa desenho auxiliado por computação e manufatura auxiliada por computação, é 

um dos recursos mais tecnológicos e modernos na reabilitação oral atualmente. É uma 

alternativa que otimizou a resistência e a adaptação das cerâmicas odontológicas. Dessa 

maneira, suas indicações de uso têm-se ampliadas, tornando-o cada vez mais conhecido 

e difundido. O objetivo deste estudo é apresentar uma revisão da literatura sobre as 

propriedades mecânicas dos sistemas CAD/CAM. Foi realizada uma busca por artigos 

científicos publicados entre os anos de 2010 e 2018, através das bases de dados 

SCIELO, BIREME e PUBMED, utilizando os descritores: “Ceramics”, “Computer 

Aided Design” e “Prótese Parcial Fixa”, além da análise de conteúdos de livros 

didáticos da área.  Atualmente todos os sistemas cerâmicos parecem ter uma adequada 

resistência para reabilitações simples, mas as restaurações cerâmicas produzidas por 

sistemas CAD/CAM apresentam maior confiabilidade do que outros métodos de 

fabricação; apresentando maiores possibilidades de indicações devido aos seus maiores 

valores de resistência mecânica. Esta tecnologia embora apresente o custo como um 

fator limitante, está em pleno desenvolvimento, onde apresenta propriedades mecânicas 

suficientes e já é um recurso utilizado com frequência e com índices de sucesso que a 

qualificam como o estado da arte em reabilitação oral. 
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ABSTRAT 

The computer aided design / computer aided manufacturing (CAD/CAM) system, is one 

of the most technological and modern resources in oral rehab today. It is an alternative 

that optimized the resistance and the adaptation of dental ceramics. In this way, its 

indications of use have been widened, making it more and more known and widespread. 

The aim of this study is to present a review of the literature about the mechanical 

properties of CAD/CAM systems. A search for scientific articles published between the 

years 2010 and 2018 was done, through the databases SCIELO, BIREME and 

PUBMED, using the descriptors: "Ceramics", "Computer Aided Design" and "Fixed 

Partial Prosthesis", besides the analysis content the textbooks in the area. Currently all 

ceramic systems appear to have adequate strength for simple rehabilitations, but 

ceramic restorations produced by CAD / CAM systems present greater reliability than 

other manufacturing methods; presenting greater possibilities of indications due to their 

higher values of mechanical resistance.These systems, besides their versatility, also 

present an excellent aesthetic result, guaranteeing restoration, appropriate optical 

properties such as translucency and fluorescence, similar to the dental structure. This 

technology although presenting the cost as a limiting factor, is in full development and 

it is already a frequently used resource and with success rates that qualify it as the state 

of art in oral rehabilitation. 
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INTRODUÇÃO 

Nas últimas décadas, o custo aumentado dos metais preciosos e o número de 

pacientes com expectativas estéticas cada vez maiores acarretaram uma crescente 

demanda por restaurações com aparência natural, de alta qualidade e fabricadas em 

curto espaço de tempo, impulsionando assim o desenvolvimento tecnológico e o 

surgimento de novos materiais cerâmicos 
10

. 

Trabalhar com estes conceitos outrora requeria grande quantidade de tempo, mas 

com a modernização do processo laboratorial associada a materiais e técnicas clínicas 

mais apuradas, as reabilitações passaram a ser desenvolvidas de forma padronizada, 

aumentando o desempenho sem, no entanto, perder a qualidade 
20

.  

Dentro deste contexto, surgiu a tecnologia CAD/CAM (computer aided 

design/computer aided manufacturing), cuja sigla traduzida significa desenho auxiliado 

por computação e manufatura auxiliada por computação; um avançado sistema que 

permite a confecção de próteses baseadas em um sistema tridimensional de última 

geração
 7

.  

A implementação da tecnologia CAD/CAM com seus diversos sistemas, ajudou 

a surtir um efeito não só no sentido de uma “produção em série”, mas também num 

aperfeiçoamento do procedimento cirúrgico e das restaurações em geral. Estas 

tecnologias promovem interações dinâmicas dentro do fluxo de trabalho, assim como 

gera uma comunicação mais fidedigna entre a atividade clínica e a atividade 

laboratorial, através da troca de dados entre sistemas CAD/CAM 
7
. 

Trata-se de uma tecnologia introduzida na odontologia ao final da década de 70 

por Bruce Altschuler, nos EUA, François Duret, na França, e Werner Mormann e Marco 

Brandestini, na Suíça 
2
. 

Dois conceitos essenciais baseados em alta performance clínica podem definir e 

justificar o uso dos sistemas CAD-CAM: “odontologia minimamente invasiva”, que 

consiste em desgastes dentais mínimos e seletivos; e “zero ajuste em prótese”, que 

significa o mínimo possível de ajustes das restaurações cerâmicas realizadas 

clinicamente, sendo necessário, assim, um protocolo de comunicação eficiente com o 

técnico de prótese 
20

.  

Toda a confecção de uma prótese por CAD/CAM segue os princípios de 

mimetização da dentição natural; o conhecimento e domínio sobre as funções e as 
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características destes se faz necessário para a identificação e avaliação da performance 

clínica de próteses sob CAD/CAM. Desta forma, as suas propriedades mecânicas são de 

fundamental importância na compreensão do comportamento mecânico do dente 

quando submetido a cargas mastigatórias. Além disso, as propriedades mecânicas da 

dentina podem ser influenciadas pela área investigada, pela orientação dos túbulos, pela 

densidade tubular e pela idade. A matriz colágena, por exemplo, contribui na resistência 

à tração de 25 a 30% na dentina radicular humana e 11 a 12% na dentina coronária 

humana 
34

. 

Em um ensaio de flexão em 3 pontos (parte coronária, dentinária e radicular), 

quando o dente natural é submetido à uma carga é encontrado um valor de resistência 

flexural de 194,26 Mpa na dentina e o valor de 152,86 Mpa na porção coronária. Em 

relação ao valor da resistência flexural radicular é encontrado o valor de 224,86 Mpa. O 

fato da resistência flexural da dentina radicular humana ser significativamente maior 

que a resistência da dentina coronária se dá provavelmente devido ao alinhamento 

aproximadamente paralelo dos túbulos na dentina radicular e a relativa manutenção do 

seu diâmetro no longo eixo, proporcionando assim uma maior homogeneidade na 

distribuição das dentinas peri e intertubular e na orientação dos túbulos dentinários 
34

. 

A resistência mecânica dos sistemas cerâmicos varia de acordo com suas 

características químicas e físicas. Os sistemas CAD/CAM incrementaram 

substancialmente a resistência das restaurações livres de metal o que implicou em 

aumento da longevidade destas. O estudo das propriedades mecânicas dos sistemas 

cerâmicos é fundamental para fortalecer a credibilidade e segurança nas suas 

indicações. O incremento na resistência aumentou as possibilidades de indicações destes 

materiais e otimizou os resultados estéticos, fundamentados em ensaios clínicos e 

laboratoriais executados com metodologias confiáveis e consagradas 
12

.  

O objetivo deste estudo é apresentar uma revisão da literatura sobre as 

propriedades mecânicas dos sistemas CAD-CAM. 

METODOLOGIA 

Foi realizada uma busca por artigos científicos publicados entre os anos de 2009 

e 2018, nas línguas inglesa, espanhola e portuguesa, através das bases de dados 

SCIELO, BIREME e PUBMED, utilizando os descritores: “Ceramics”, “Computer 
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Aided Design” e “Prótese Parcial Fixa”, além da análise de conteúdos de livros 

didáticos da área.  Foram encontrados 54 artigos dos quais foram selecionados 34 com 

base nas leituras dos títulos e resumos e excluídos os que não contemplaram algum 

método de avaliação das propriedades mecânicas desses sistemas.  

RESULTADOS 

 

O desenvolvimento do sistema CAD/CAM pelas empresas (Quadro 1) tem sido 

realizado baseado no sistema inicial de leitura, no software de planejamento (CAD) e o 

sistema de fresagem (CAM).   

Sistemas Empresa Website 

CEREC 3D® 

CEREC InLab® 

Sirona Dental Systems GmbH, 

Alemanha 
www.sirona.com 

Procera® Nobelbiocare AB, Suécia www.nobelbiocare.com 

Everest® 
KaVo Dental GmbH, 

Alemanha 
www.kavo-everest.com 

Lava® 3MESPE, Alemanha www.3m.com 

DigiDent® Hint-Els GmbH, Alemanha www.hintel.com 

 Cercon® Degudent GmbH, Alemanha  www.degudent.com 

Evolution 4D® D4D Technologie, EUA www.d4dtech.com 

Etkon® Etkon, Alemanha  www.etkon.com 

Precident DCS® DCS, Suíça www.dcs-dental.com 

Pro 50® Cynovad, Canadá www.cynovad.com 

Wol-Ceram Wol-Dent, Alemanha www.wolzdental.com 

Quadro 1 - Alguns dos sistemas CAD/CAM mais avaliados e divulgados 

Estes sistemas são compostos por um scanner de alta precisão, onde é realizada a 

obtenção de uma imagem no modelo ou até mesmo da própria arcada do paciente para o 

computador. Esta imagem virtual em 3D é trabalhada por um profissional capacitado 

que faz a construção de uma infraestrutura digital, e o desenho é feito em um programa 

de computador (software) exclusivo para este caso. Posteriormente a “peça” é 

encaminhada para a impressora, que é uma unidade fresadora, para, a partir de blocos 

pré-sintetizados, a partir do bloco de cerâmica. Em seguida a peça é finalizada com um 

polimento e posteriormente é aplicada em boca 
8
. 

http://www.sirona.com/
http://www.nobelbiocare.com/
http://www.kavo-everest.com/
http://www.3m.com/
http://www.hintel.com/
http://www.degudent.com/
http://www.d4dtech.com/
http://www.etkon.com/
http://www.dcs-dental.com/
http://www.cynovad.com/
http://www.wolzdental.com/
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Em recente revisão sistemática (2015), com a inclusão de 67 casos clínicos 

utilizando CAD/CAM, taxas de fratura clínica de 5 anos até 18,4%, 5,5% e 1,7% foram 

relatadas para coroas feitas de cerâmica feldspática, cerâmica de vidro reforçada e 

zircônia densamente sinterizada, respectivamente 
27

.  

Pjetursson (2015)
 23

 avaliou as taxas de fratura clínica de 5 anos em próteses 

dentárias fixas múltiplas, essas taxas aumentaram para 15,3% para vitrocerâmica 

reforçada e até 3,2% para zircônia densamente sinterizada. 

Ao avaliar a degradação da resistência após fadiga em materiais cerâmicos 

confeccionados pelo processamento laboratorial convencional, pelo protocolo de 20.000 

ciclos de fadiga à 0,5Hz de frequência, Belli e colaboradores 
31

 (2016) verificaram que 

Y-TZP (Zircônia tetragonal policristalina estabilizada com ítria): 440 Mpa, dissilicato 

de lítio para CAD/CAM: 121 MPa e feldspática para CAD/CAM: 38 Mpa. 

Em virtude das características de resistência, translucidez e diversidade de cores, 

a cerâmica vítrea à base de dissilicato de lítio pode ser usada para a fabricação de 

restaurações monolíticas ou infraestrutura para subsequente recobrimento. Os resultados 

clínicos de restaurações monolíticas  CAD/CAM confeccionadas com cerâmicas vítreas 

reforçadas por dissilicato de lítio apontam uma taxa de longevidade de 97 após 7 anos 

10
. 

Em estudo de Belli et al. 
31

 (2016), no período de 3,5 anos, 1,4% de 491 

restaurações totalmente cerâmicas fraturaram. Quanto aos tipos de cerâmicas 

produzidas por CAD/CAM, para o período observado, o dissilicato de lítio apresentou 

taxa de sobrevivência inferior (presença de trincas ou fratura na peça protética) para as 

coroas unitárias (1,23% de falha) em comparação às onlays (0,71% de falha) e inlays 

(0,36% de falha). Em relação às próteses parciais fixas, não houve uma grande 

diferença na análise de sobrevivência entre a zircônia recoberta por disilicato de lítio 

(3,93% de falha), a zircônia recoberta com porcelana (0,82% de falha) e a zircônia 

monolítica (nenhuma falha). 

Em uma revisão de literatura, a resistência à flexão das cerâmicas feldspáticas 

apresentaram os menores valores em relação aos outros tipos de cerâmicas 

mencionadas. O dissilicato de lítio (DL) para injeção (e.max
® 

Press) apresentou menor 

redução na resistência, com 29,6%; e o dissilicato de lítio para fresagem (e.max
® 

CAD) 

apresentou 53,4%. A zircônia apresentou os maiores valores de resistência característica 
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(valores de tensão sob os quais se espera que 62,3% dos espécimes não tenham 

falhado)
17

.  

Lima F. F. 
17 

(2016) afirmou que os blocos monolíticos de cerâmicas reforçadas 

por dissilicato de lítio, após a fresagem, são cristalizadas a 840°C e os cristais de 

dissilicato de lítio crescem de maneira controlada, até atingir 70% do volume do 

material, o que confere a cor final e a desejada alta resistência, de cerca de 360MPa. Tal 

resultado é reafirmado por Mendes et. al 
20

 (2017), onde este encontrou que essas 

cerâmicas vítreas de alta resistência ou reforçadas por dissilicato de lítio podem ter de 

260 a 540 MPa de resistência flexural. 

Fraga et al. 
12 

(2017) mostrou em imagens do FESEM (Field-emission Scanning 

Eectron Microscope) defeitos na superfície da cerâmica da usinagem CAD/CAM, 

aumentando a rugosidade superficial e reduzindo significativamente a resistência à 

flexão (característica encontrada em todas as cerâmicas investigadas), porém quando foi 

realizado um polimento, tais rugosidades foram removidas e a hipótese experimental do 

aumento da resistência de cerâmicas produzidas por CAD/CAM foi aceita. 

Fraga et al. 
12 

(2017) mostraram que a usinagem de corte duro reduziu em cerca 

de 27% a resistência flexural biaxial de uma cerâmica vítrea reforçada por leucita 

(128,20 MPa), quando comparada à usinagem seguida de polimento (177,2 MPa). Por 

meio de imagens em microscopia eletrônica de varredura (MEV) da secção transversal 

dos discos, observou-se que a usinagem foi capaz de introduzir defeitos na superfície da 

cerâmica, os quais foram removidos com a realização do polimento. A rugosidade 

média do grupo usinado foi de 1,37 µm, enquanto do grupo usinado e polido foi de 0,04 

µm. 

 

Autores/ano Tipo de Cerâmica Estudo Informações 

Relevantes 

Resultados 

Sailer et. 

al./2015 

 Feldspática 

 cerâmica de 

vidro 

reforçada 

 zircônia 

Taxa de fratura 

de 5 anos 

(Presença de 

trincas ou 

fratura na peça 

protética) 

67 estudos 

clínicos 

 18,4%, 

 5,5% 

 1,7% 

Pjetursson et 

.al/2015 

 vitrocerâmic

a reforçada 

Taxa de fratura 

de 5 anos 

Próteses 

dentárias fixas 

 15,3% 

 3,2% 
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 zircônia 

densamente 

sinterizada 

(Presença de 

trincas ou 

fratura na peça 

protética) 

múltiplas 

Belli et. 

al/2016 

 Coroas 

unitárias  

 Onlays  

 Inlays  

Estudo 

observacional 

clínico – 3,5 

anos (Presença 

de trincas ou 

fratura na peça 

protética) 

Coroas unitárias 

ou parciais fixas 

confeccionadas 

com dissilicato 

de lítio 

 1,23%  

 0,71% 

 0,36%  

Belli et. 

al/2016 

 Zircônia 

recoberta por 

disilicato de 

lítio 

 Zircônia 

recoberta por 

porcelana 

 Zircônia 

monolítica 

Estudo 

observacional 

clínico – 3,5 

anos (Presença 

de trinca ou 

fratura na peça 

protética) 

Próteses parciais 

fixas 

 3,93%  

 0,82% 

 nenhuma 

falha 

Quadro 2 - Taxa de falha clínica em coroas confeccionadas por CAD/CAM 

Autores/ano Tipo de 

Cerâmica 

Estudo Informações 

Relevantes 

Resultados 

Fraga et. 

al/2017 

Cerâmica vítrea 

reforçada por 

leucita 

Resistência 

flexural biaxial 

Corte duro X 

Usinagem 

seguida de 

polimento 

 128,20 

Mpa 

 177,2 

MPa 

 

Mendes et. 

al/2017 

Cerâmicas 

vítreas de alta 

resistência ou 

reforçadas por 

dissilicato de 

lítio 

Resistência 

flexural 

Valores 

encontrados 

após a fresagem 

260 a 540 MPa 

Quadro 3 - Valores de coroas confeccionadas por CAD/CAM pós usinagem X usinagem e polimento 

Complexo dentina- Coroas por processamento Coroas CAD/CAM 
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esmalte laboratorial convencional 

Morais L. C. et. 

al/2009 

- Dentina: 194,26 

Mpa 

- Porção coronária: 

152,86 Mpa 

- Porção radicular: 

224,86 Mpa 

Belli et. al/2016 

- Dissilicato de lítio: 121 

MPa 

- Feldspática: 38 MPa 

- Zircônia tetragonal 

policristalina estabilizada 

com ítria: 440 MPa 

Lima F. F/2016 

- Feldspáticas: 66 MPa 

- Feldspáticas Reforçadas 

por Leucita: 85 MPa 

- Dissilicato de lítio 

(e.max
® 

Press): 360 Mpa 

- Zircônia: 768 MPa 

Quadro 4 - Valores comparativos da resistência flexural do complexo dentina-esmalte, coroas confeccionadas pelo 
processamento laboratorial convencional e coroas CAD/CAM 

DISCUSSÃO 

As cerâmicas são materiais que não suportam quase nenhuma deformação 

elástica, consequentemente fraturam de maneira repentina e irreversível. Os defeitos 

presentes neste material poderão atuar como pontos de concentração de tensões, dando 

início a propagação de uma trinca quando a energia elástica armazenada exceder a 

energia requerida 
12

. 

De acordo com Lima F. F. 
17

 (2016), é notável o alto valor de resistência de 

flexão das cerâmicas dissilicato de lítio (e.max
® 

Press) e das cerâmicas zircônia, sendo 

respectivamente os valores de 360 e 768 Mpa. Clinicamente, esses dois tipos de 

cerâmicas englobam e se encaixam em diversos tipos de aplicações clínicas (Quadro 4), 

diante disso é perceptível que coroas fresadas a partir do sistema CAD/CAM podem sim 

terem uma grande vantagem do seu uso em relação às propriedades mecânicas de coroas 

confeccionadas pela injeção ou prensagem, por exemplo. 

 % (peso) 

fase vítrea 

Estrutura 

cristalina 

Composição Indicação 
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e.max CAD 30% 

Cristais de 

dissilicato de 

lítio de 0.5 a 4 

micrometros 

57-80% SiO2, 

11-19% LiO2, 

0-13% K2O, 

P2O5, ZrO2, 

ZnO, AL2O3, 

MgO e óxidos 

corantes 

Inlays 

Onlays 

Facetas 

Coroas totais 

anteriores e 

posteriores 

Prótese fixas 

anteriores e 

posteriores, até o 

primeiro molar 

IPS e.max 

Zircad 
1% 

Zircônia 

tetragonal 

policristalina 

estabilizada com 

ítria 

95% ZrO2, 

5% HfO2 + 

Al2O3 + Y2O3 + 

outros, óxido de 

ráfnio + óxido 

de alumínio + 

óxido de ítrio 

 

 

Infraestrutura de 

coroas 

Prótese parciais 

em todas as 

regiões 

 

Quadro 5 - Composição e indicações da cerâmica reforçada por dissilicato de lítio 

 Belli et. al 
31

 (2016), encontraram que o valor das cerâmicas dissilicato de lítio 

confeccionadas por processamento laboratorial convencional foi de 121 Mpa, 

reafirmando o resultado encontrado por Lima F. F. 
17 

(2016), que a confecção por 

CAD/CAM aumenta significativamente a resistência de flexão do material cerâmico. 

 Belli et. al 
31

 (2016), observou também a falha de coroas em um estudo 

observacional de 3,5 anos, evidenciando baixo índice de fratura que essas cerâmicas 

podem sofrer, sendo o maior valor encontrado na zircônia recoberta por dissilicato de 

lítio com 3,93% de falha em um total de 491 próteses. 

  Fraga et. al 
12 

(2017), explanaram que apenas a fresagem do CAD/CAM não é 

suficiente para a consolidação e garantia das propriedades mecânicas das cerâmicas 

odontológicas. Apesar do CAD/CAM possuir um índice menor de defeitos superficiais, 

ainda assim há a presença deles e pode haver a propagação ou o início de uma possível 

falha. Afirmaram também que a usinagem de corte duro reduziu em cerca de 27% a 
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resistência flexural biaxial de uma cerâmica vítrea reforçada por leucita, quando 

comparada à usinagem seguida de polimento. 

 Mendes et. al 
20

 (2017), reafirmou os resultados encontrados em praticamente 

todos os estudos: o aumento da resistência flexural pelos sistemas CAD/CAM quando 

comparado com o método tradicional de confecção. 

A resistência das cerâmicas depende do tamanho, número e distribuição de 

defeitos na zona de maior concentração de tensão de tração, bem como da capacidade 

do material de resistir à propagação rápida da trinca (tenacidade à fratura). Alguns 

exemplos de defeitos que podem ser encontrados nas cerâmicas são: poros, trincas, 

inclusões, além de defeitos superficiais decorrentes de desgaste e usinagem 
12

. 

 Diante dos constantes esforços que os materiais restauradores são submetidos 

dentro do meio bucal, na presença de umidade salivar, cargas e forças mastigatórias e 

alterações de temperatura e PH, as restaurações tendem a falhar por um fenômeno 

chamado fadiga, que significa a falha de um material sujeito a tensões ou deformações 

ao longo de um período de tempo
 12

. 

O termo fadiga designa um processo progressivo de dano ocorrido em um 

material sujeito a tensões ou deformações ao longo de um período de tempo, resultando 

na propagação de trincas e na falha do material 
6
. 

Quanto ao estudo das propriedades mecânicas dos materiais cerâmicos, os 

ensaios de fadiga cíclica podem reproduzir uma condição mais próxima do que ocorre 

clinicamente. Dessa forma, pode-se adquirir e desenvolver uma visão clínica da 

constatação de possíveis variáveis que a prótese cerâmica pode sofrer em meio bucal 
12

. 

Rachaduras tendem a se propagar pelos pontos de maiores tensões de tração. 

Embora uma restauração de cerâmica possa fraturar abruptamente a partir de uma única 

sobrecarga intensa, é mais provável que a falha ocorra cumulativamente após um 

período prolongado de eventos aparentemente inócuos, mas com carga mais baixa. Tais 

fraturas são manifestadas na literatura clínica como dados de 'tempo de vida' ou 'taxa de 

sobrevivência 
32

. 

Quando é fabricado uma cerâmica monólito, resistentes a rachaduras, mas sem 

interferir nas propriedades estéticas, o objetivo é evitar interfaces fracas de 

folheado/núcleo, minimizando o risco de delaminação. Alguns exemplos de cerâmicas 

nessa condição são: vidro-cerâmica de dissilicato de lítio (IPS e.max Press ou CAD 

byIvoclar-Vivadent), zircônias com grãos finos (por exemplo, Lava Plus da 3M ESPE, 

Bruxzir da Glidewell, Allzir da New Image) e vidro infiltrado na superfície 
32

. 
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Lima F. F. 
17 

(2016) mostra que atualmente, a cerâmica reforçada por dissilicato 

de lítio também está disponível na forma de blocos parcialmente cristalizados para 

manufatura CAD/CAM (e.max
®

CAD, Ivoclar Vivadent
®

). Os blocos estão disponíveis 

em tamanho compatível ao de restaurações unitárias. A cristalização parcial, permite 

fresagem fácil e rápida. Nessa fase são formados cristais de metasilicato de lítio, 

responsáveis por propriedades de processamento mais favoráveis, embora a cerâmica já 

apresente alta resistência (de 130 a 150 MPa) e seja capaz de garantir margens íntegras. 

Nesse contexto, também é notório o aumento da resistência flexural entre 

próteses confeccionadas por CAD/CAM e dentes naturais. 

As fraturas ocorrem quando as tensões impostas a um determinado material são 

superiores as forças de coesão existentes entre os átomos que o compõem, ou seja, 

quando é submetido a tensões superiores ao seu limite de resistência à fratura. Os 

valores de resistência à fratura das cerâmicas odontológicas indicadas para a região 

posterior situam-se entre 160 e 1300 MPa. Considerando as áreas de contato em dentes 

posteriores, mesmo sob uma carga extrema de, por exemplo, 3.500N, as pressões de 

contato durante a máxima intercuspidação habitual alcançariam 55 MPa em mulheres e 

67 Mpa em homens 
17 

(Quadro 4). 

 Módulo de 

elasticidade 

(GPa) 

Resistência à 

flexão (MPa) 

Tenacidade à 

fratura 

(MPa√𝑚) 

Cerâmicas 

Feldspáticas 

45-70 66 0,7-1,1 

Reforçadas por 

Leucita - adição 

de leucita à 

proporção de 35 

a 45% 

65-86 85 1,3 

Reforçadas por 

Dissilicato de 

lítio 

95-96 360
 

2,75 (Press) 

2,25 (CAD) 

Zircônia 210 768 5,5-7 

Quadro 6 - Propriedades mecânicas das cerâmicas odontológicas (LIMA F. F.; 2016) 
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É preciso compreender que a resistência à fratura de um material pode ser 

diminuída pela ausência de defeitos ou trincas, muitas vezes imperceptíveis, que atuam 

como fatores de concentração de tensões. As falhas em cerâmicas são frequentemente 

associadas aos defeitos existentes 
32

. 

Quando os valores de tensão se aproximam do valor de resistência de flexão, são 

observadas em estruturas monolíticas as chamadas trincas. Quando observadas por uma 

vista superior, apresentam um aspecto estrelado. As trincas radiais podem se propagar 

por toda espessura do material, atingir as paredes laterais ou penetrar no substrato sobre 

o qual o material cerâmico está cimentado. São apontadas como as prováveis 

responsáveis pelas falhas catastróficas (fratura completa) em coroas monolíticas 
32

.  

Recentemente, devido ao desenvolvimento de materiais cerâmicos com 

propriedades mecânicas melhoradas, e pela praticidade introduzida pelos sistemas 

CAD/CAM, é possível a obtenção de estética e resistência. Materiais reforçados em 

camada única podem ser caracterizados com pintura extrínseca e apresentar 

desempenho estético satisfatório. Além de dispensar a cerâmica de revestimento, tais 

restaurações têm apresentado maior tenacidade aos esforços mastigatórios 
17

. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Pode-se afirmar que blocos monolíticos pré-fabricados para CAD/CAM 

contribuem para uma menor concentração de defeitos, os quais ainda podem ser 

introduzidos durante a manipulação, em virtude de ajustes com instrumentos rotatórios, 

ou também da atividade mastigatória. Nesse contexto, também é notório o aumento da 

resistência flexural entre próteses confeccionadas por CAD/CAM quando comparada à 

dentes naturais, com exceção da cerâmica feldspática. As resistências mecânicas desses 

sistemas tendem à apresentar confiabilidade para as suas referidas indicações, contudo, 

são necessários mais estudos clínicos randomizados controlados com análises 

longitudinais incluindo diferentes variáveis biológicas para a consolidação do sucesso 

clínico destes materiais. 
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Para realizar o registro do Ensaio Clínico acesse um dos endereços abaixo: 
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URL: http://prsinfo.clinicaltrials.gov/ 

Registro no International Standard Randomized Controlled Trial Number (ISRCTN) 

URL: http://www.controlled-trials.com 
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7. Citação de autores 
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- Um autor: Silva
23

 (2010) 

- Dois autores: Silva;Carvalho
25

 (2010) 

- Três autores ou mais: Silva et al.
28

 (2010) 

 

7.2. Exemplos de citação: 

 

1. - Quando o autor for citado no contexto: 

Exemplo: “Nóbrega
8
 (1990) afirmou que geralmente o odontopediatra é o primeiro a 
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retração, é importante que os dispositivos ortodônticos empregados apresentem relação 
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amplitude de ativação
1
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