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Resumo: 

Introduc ̧ão: 

Os objetivos desta revisão sistemática foram de avaliar a taxa de sucesso, a perda 

estética e a adaptação marginal de diferentes materiais no fabrico de restaurações 

indirectas (inlay/onlay) e em particular de blocos cerâmicos híbridos com diferentes tipos 

de cerâmica. 

Métodos: 

A pesquisa foi realizada na base de dados PubMed usando uma combinação de 

diferentes termos científicos. A pesquisa identificou 418 artigos, dos quais 9 estudos foram 

considerados mais relevantes para este estudo e 7 obtidos no pubmed sem o uso de MeSH 

Terms.   

Resultados: 

Estes estudos forneceram dados importantes sobre as várias vantagens e 

desvantagens dos materiais utilizados na técnica Computer Aided Design and 

Manufacturing (CAD/CAM), que é uma tecnologia recente que permite esculpir 

restaurações diretamente em blocos de material utilizando fresadoras controladas por 

computador. As restaurações indirectas ou inlay/onlay tratadas neste estudo são 

restaurações de nova geração. Não são ainda muito utilizados devido ao seu elevado custo, 

mas estão a tornar-se cada vez mais populares. 

Conclusão:  

Em geral, estudos têm demonstrado que os materiais totalmente cerâmicos ou 

híbridos cerâmicos têm o seu lugar na medicina dentária no que diz respeito à taxa de 

sucesso, perda estética e adaptação marginal, dependendo do paciente e dos seus fatores 

ambientais, tais como higiene oral, consumo de alimentos ou bebidas que mancham, ou 

força oclusal. 
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Abstract: 
Introduction: 

The aim of this systematic review was to evaluate the success rate, aesthetic loss 

and marginal adaptation of different materials in the fabrication of indirect (inlay/onlay) 

restorations and in particular hybrid ceramic blocks with different types of ceramics. 

 

Methods: 
A PubMed database search was performed using a combination of different 

scientific terms. The search identified 418 articles, of which 9 studies were considered most 

relevant for this study and 7 obtained on PubMed without the use of MeSH Terms. 

 

Results: 
These studies provided important data on the various advantages and 

disadvantages of the materials used in the CAD/CAM technique, which is a recent 

technology that allows restorations to be carved directly into blocks of material using 

computer-controlled cutters. The indirect or inlay/onlay restorations treated in this study 

are new generation restorations. They are not yet widely used due to their high cost, but 

are becoming increasingly popular. 

 

Conclusion: 

In general, studies have shown that all-ceramic or hybrid ceramic materials have 

their place in dentistry with regard to success rate, aesthetic loss and marginal adaptation, 

depending on the patient and their environmental factors, such as oral hygiene, 

consumption of food or drink that stains, or occlusal force. 

 

Keywords: “CAD/CAM”, “onlay”, ”inlay” 
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1. Introdução:  

Os pacientes querem agora restaurações duradouras e estéticas, mesmo para os dentes 

posteriores. Isto levou a uma evolução gradual dos cuidados dentários no sentido de 

tratamentos mais estéticos. Tal foi possível graças à introdução de novos materiais e 

avanços técnicos na adesão. As restaurações inlays e onlays são indicadas principalmente 

para a restauração de dentes posteriores em cavidades médias a grandes. Costumavam ser 

feitos em ouro, mas surgiram novos materiais estéticos, tais como materiais de resina 

composta e cerâmica que podem ser maquinados pelo processo CAD/CAM (Computer Aided 

Design and Manufacturing) (1,2). 

 

O CAD/CAM evoluiu significativamente na medicina dentária na última década, permitindo 

blocos mais homogéneos de material com menos defeitos, melhorando assim o 

desempenho mecânico das restaurações maquinadas. Os últimos desenvolvimentos nos 

processos CAD/CAM levaram ao desenvolvimento de materiais compósitos de maior 

desempenho, combinados com novos métodos de polimerização e microestruturas 

inovadoras.  

Trazendo um conforto de trabalho com uma rapidez de execução e melhorando a 

comunicação com o paciente, permite a desmaterialização das tarefas ao longo de todo o 

processo de fabrico da prótese dentária, a tecnologia CAD/CAM é um fluxo digital que 

requer três fases (3): 
 

- A impressão é obtida utilizando software combinado com um scanner, o que 

evita muitas das imprecisões inerentes às técnicas convencionais como as 

impressões de alginato: CAD (Computer Aided Design) (4). 
 

- Os dados são então processados digitalmente usando um programa que calcula 

todos os dados necessários para fabricar a prótese, incluindo os contactos da 

preparação do dente, oclusão e restauração; 
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- Finalmente, a restauração é fabricada utilizando processos de fabrico 

subtrativo, que envolvem a fresagem da restauração desejada a partir de um 

bloco de material selecionado: CAM (Computer Aided Manufacturing). 

 

A dentisteria digital é um avanço revolucionário no campo da dentisteria protética, mas 

continua a ser uma técnica rara que não é amplamente utilizada pelos dentistas devido aos 

seus muitos inconvenientes. A sua evolução e democratização permitirá que a sua utilização 

em consultórios dentários aumente nos próximos anos.    

  

As inlays e onlays são restaurações indiretas que substituem a perda de dentes 

moderada a grave e não requerem uma coroa. São restaurações indiretas, que são uma 

técnica recente e cada vez mais popular que tende a substituir as restaurações diretas, uma 

vez que permitem uma melhor adaptação à dentição. Contudo, o protocolo é mais longo do 

que uma restauração direta, a sua duração pode ser reduzida pelo fato de uma restauração 

indireta poder ser esculpida diretamente no consultório dentário utilizando tecnologia 

CAD/CAM (5). 

 

Os inlays são um componente protético montado por cimentação, destinado a restaurar 

uma perda de substância dentária que não requer cobertura cúspide. O termo onlay é 

utilizado quando a parte protética cobre uma ou mais cúspides.  

Podem ser realizados após uma restauração dentária falhada ou como tratamento de 

primeira linha devido às características da perda da substância da coroa.  

 

Os compósitos dentários representam hoje uma grande e complexa família de materiais, 

com uma gama crescente de propriedades e indicações, tais como blocos de resina 

composta com cargas cerâmicas dispersas (Lava Ultimate), blocos vitrocerâmicos que 

incluem porcelana feldspática (VITA Zahnfabrik), cerâmica reforçada com leucite (IPS 

Empress CAD) e disilicato de lítio (e.max CAD).  Como resultado, estes avanços recentes e 

rápidos levam por vezes a confusão nas características específicas dos diferentes materiais 

disponíveis no mercado (6). 
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2. Objetivos: 

Os objetivos desta revisão bibliográfica são, comparar a taxa de sucesso, a perda 

estética e a adaptação marginal nos diferentes materiais de fabrico de restaurações 

indiretas (inlay e onlay) e em particular de blocos cerâmicos híbridos com diferentes tipos 

de cerâmica. 

3. Metodologia da pesquisa bibliográfica:  

Este trabalho foi realizado através de uma pesquisa bibliográfica de artigos científicos 
considerados relevantes sobre o tema. Foi realizada uma pesquisa na base de dados 

PUBMED dos artigos publicados entre 2015 e 2022. Os critérios de pesquisa foram os artigos 

publicados na língua inglesa com as seguintes palavras-chaves: “CAD/CAM”, “inlay” e 

“onlay”. Numa primeira abordagem foi realizada uma breve análise de cada resumo, para 

posteriormente rever o seu conteúdo e contribuição para o benefício da pesquisa através 

da leitura integral dos artigos selecionados.  

Como critérios de inclusão foram considerados os seguintes:  

• Os artigos escritos em inglês. 

• Os artigos que comparam materiais CAD/CAM utilizados para restauração indireta. 

• Os anos de publicações do artigo encontram-se entre 2015 e 2022. 

Como critérios de exclusão foram considerados os seguintes:  

• Os Artigos escritos em outras línguas que não o inglês 

• O artigo não está relacionado com os diferentes materiais na técnica de inlay e 

onlay utilizando CAD/CAM. 

• Os artigos publicados antes de 2015. 

Os artigos foram compilados para cada combinação de termos-chave e, portanto, as 

duplicações foram removidas a utilizar o gerenciador de citações do Mendeley.  
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Os critérios de inclusão envolveram artigos publicados no idioma inglês, que analisaram 

ou comparam os diferentes materiais na técnica de inlay e onlay utilizando CAD/CAM. 

O fluxograma PRISMA que descreve o processo de seleção do estudo é apresentado na 

Figura 1.  
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Figura 1: Diagrama de fluxo da estratégia de busca usada neste estudo. 
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A pesquisa bibliográfica permitiu a obtenção de um total de 418 artigos na base de 

dados PubMed usando a combinação dos palavras chaves. Após eliminação dos artigos 

antes de 2015, dos artigos duplicados e com o uso do Mendeley, um total de 45 artigos 

foram selecionados por título, 16 artigos foram selectionados pelo resumo. Os artigos 

selecionados foram lidos e avaliados individualmente quanto ao objetivo do estudo. Após 

leitura completa, 8 artigos foram excluídos obtendo 8 artigos que são considerados 

pertinentes. Para completar o estudo, foram utilizados (mais 7 artigos).  Nesta pesquisa 

também, foi utilizado uma pesquisa manual. 

A seguir são apresentados os principais resultados encontrados: 

• Artigos que lidaram com as restaurações indiretas e em particular com incrustações 

que são fabricadas usando a técnica CAD/CAM.  

• As restaurações indiretas e em particular inlays e onlays que são fabricadas 

utilizando a técnica CAD/CAM, colocadas nos pacientes e que compararam os 

diferentes materiais permitindo assim resultados reais sobre as vantagens e 

desvantagens ao longo do tempo; que os materiais inlays e onlays são mais 

resistentes à fratura e flexão (7–9), que têm uma degradação da cor e do material  

(7,10–12), ajuste marginal com o resto da coroa do dente (7,9,11–13), e rugosidade 

do material após um determinado tempo (8,10).  

• As restaurações de CAD/CAM que foram colocadas em dentes naturais extraídos 

sobre os quais foram feitas diferentes experiências (in vitro) para permitir a 

comparação das diferentes vantagens e desvantagens da resistência à fratura e 

tensão superficial (14–16), melhoraram adaptação marginal e interna do inlays e 

onlays (17). 

• As diferentes experiências realizadas nos blocos de material utilizados para realizar 

as restaurações inlays e onlays graças à tecnologia CAD/CAM para determinar qual 

o material mais adaptado na estabilidade da cor são (18):  a rugosidade da superfície 

do material (19,20), e a resistência à fratura e à flexão (21). 
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4. Resultados: 

 
Tabela 1: Dados relevantes recolhidos a partir dos estudos escolhidos.  

Autores e 
ano de 

publicação 

 

Tipo de 
estudo  

 

Objetivos Amostra 
de estudo 

Materiais Resultados  

Guilherme de 
Siqueira 
Ferreira 
Anzaloni 
Saavedra 
(2021) 

In vivo 
 
Estudo  
longitudinal e 
aleatório de 2  
anos. 

avaliar o 
desempenho 
clínico dos 
revestimentos de 
vidro-cerâmica 
feldspática 
aderida e de 
dissilicato de lítio. 

22 
restaurações 
onlays sobre 11 
pacientes. 

LD: 11 onlays, realizados 
com cerâmica à base de 
dissilicato de lítio (IPS 
e.max CAD). 
 
FP: Onze onlays, 
realizados com 
cerâmica feldspática 
(Vita Mark II, Vita 
Zanhfabrik, Bad 
Säckingen). 

Não foram observadas 
cáries secundárias ou 
complicações 
endodônticas. 
 
A cor, rugosidade 
superficial, 
descoloração marginal, 
textura superficial, 
integridade marginal e 
integridade dentária na 
linha de base, 6 meses, 
1 ano e 2 anos por 
grupo não mostrou 
diferença significativa 
(P = 1,00). 
 
Uma restauração no 
grupo FP conseguiu 
uma restauração após 
12 meses, mas não foi 
observada qualquer 
diferença 
estatisticamente 
significativa entre os 
dois materiais 
(P=0,966). 

Joana Souza 
(2021) 
 
 
 

 

In vivo 
 
Estudo  
longitudinal e 
aleatório de 
um ano. 

comparar o 
desempenho 
clínico do 
dissilicato de lítio 
e das restaurações 
de resina 
composta 
CAD/CAM onlay. 

40 
restaurações 
onlays sobre 
20 pacientes. 

20 onlays realizados 
com lithium dissilicate 
IPS e.max CAD ceramic 
(Ivoclar-Vivadent) . 
 
20 onlays realizados 
coms resina composta 
Lava Ulimate CAD/CAM 
Restorative (3M Oral 
Care). 

propriedades estéticas, 
funcionais e biológicas 
semelhantes (p > 0,05). 
 
uma deterioração do 
brilho superficial (p = 
0,020) e da 
correspondência/ 
translucidez de cor (p = 
0,039) para os onlays 
de IPS e.max CAD. 
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Após um ano, a 
adaptação marginal 
diminuiu 
estatisticamente 
significativamente 
apenas para o IPS e.max 
CAD (p = 0,016).  
 
Aumento significativo 
da margem marginal 
negativa tanto para 
materiais CAD/CAM (p 
= 0,002 para IPS e.max 
CAD e p = 0,003 para 
Lava Ultimate). 

Rini Behera 
(2021) 

In vivo 
 
Estudo  
longitudinal e 
aleatório de 1 
ano. 

Avaliar o 
desempenho 
clínico de um ano 
de restaurações de 
inlay de dissilicato 
de lítio (LD) e 
dióxido de zircónio 
(ZrO2) classe II. 

30 pacientes 15 inlays em dissilicato 
de lítio (LD). 
 
15 inlays em dióxido de 
zircónio (ZrO2). 

A probabilidade de 
sobrevivência após 1 
ano era de 93% para as 
incrustações de ZrO2 e 
100% para as 
incrustações de LD, o 
que não é 
estatisticamente 
significativo. 
 
avaliação oclusal:  O 
grupo ZrO2 teve 80% 
de contactos oclusais e 
interproximais normais, 
enquanto que no grupo 
LD a percentagem foi 
de 66,7%,  a diferença 
entre os grupos foi 
estatisticamente 
insignificante. 
 
Não houve diferença 
significativa entre os 
dois grupos quanto à 
forma anatómica das 
incrustações. 
 
Correspondência de cor 
e translucidez:  No 
grupo LD, todas as 
restaurações exibiam 
uma cor e translucidez 
adequadas, enquanto 
no grupo ZrO2 apenas 
26,7% correspondiam à 
cor do dente a ser 
restaurado. A diferença 
entre os grupos foi 
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estatisticamente 
significativa. 

Elif  
coskun      
(2020) 

In vivo 

Estudo 
longitudinal  e 
aleatório de 2 
anos. 

Avaliar o 
desempenho 
clínico das 
restaurações de 
cerâmica de vidro 
de dissilicato de 
lítio e cerâmica 
híbrida inlay-onlay 
durante um 
período de 2 anos. 

60 
restaurações 
56 onlays e 4 
inlays, sobre 14 
pacientes. 

60 restaurações; 56 
onlays e 4 inlays 
cimentados em 50 
Molares e 10 pré-
molares sobre 14 
pacientes. 
 
30 cerâmicas de lítio 
dissilicato de vidro (LD):  
e.max CAD. 
 
30 cerâmicas híbridas 
(HC):  Cerasmart. 
 

adaptação marginal: 
não foram encontradas 
diferenças 
estatisticamente 
significativas (P < 0,05). 
 
A cor:  Não houve 
diferenças 
significativas. 
 
A rugosidade:  Não 
houve diferenças 
significativas. 
 
Satisfação do paciente: 
e.max > Cerasmart. 

Dennis J 
Fasbinder 
(2020) 
 
 

In vivo 
 
Estudo  
longitudinal e 
aleatório de 5 
anos. 

Comparação entre 
2 cerâmicas 
(leucite-reinforced 
ceramic e nano-
ceramic). 

120 
restaurações 
onlay sobre 86 
pacientes. 

60 onlays cerâmicos 
reforçados com leucito 
(IPS EmpressCAD). 
 
60 onlays nano-
cerâmicos (Lava 
Ultimate/3M). 
 

Cimento de resina 
adesiva self-etching (  
RelyX Ultimate). 

Cimento de resina 
adesiva total etch 
(Variolink II). 

 

Numa semana após: 
10% dos onlays 
cimentados com  self-
etching e  total etch 
foram considerados 
ligeiramente sensíveis,  
assintomáticos às 4 
semanas sem 
tratamento. 
 
A probabilidade de 
fratura de restauração 
após 5 anos:  As 
probabilidades não 
eram significativamente 
diferentes entre os 
materiais. ( 
EmpressCAD foi de 
0,068 (0,026; 0,171) e 
para as obras de Lava 
Ultimate foi de 0,083 
(0,036; 0,189). 

Moritz 
Zimmermann 
(2018) 

In vivo  
 
Estudo  
longitudinal e 
aleatório de 2 
anos. 

Descrever os 
primeiros 
resultados clínicos 
in vivo de 
restaurações 
indirectas de 
resina composta 
CAD/CAM cheia 
de partículas após 
24 meses. 

42 onlays 
sobre 30 
pacientes. 

restaurações indiretas 
de resina composta 
cheia de partículas 
foram fabricadas com 
um método CAD/CAM 
(CEREC MCXL unidade 
de fresagem). 

A taxa de sucesso das 
restaurações indirectas 
após 12 meses: 95,0%, 
com duas delaminações 
observadas. A taxa de 
sucesso após 24 meses 
foi de 85,7%, com duas 
fraturas dentárias e 
uma delaminação. 
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Diferenças 
estatisticamente 
significativas para a 
avaliação de base e 
acompanhamento 24 
meses para a forma 
anatómica e critério de 
ajuste marginal 
examinados de acordo 
com as directrizes dos 
critérios de IDE (teste 
Wilcoxon, p < 0,05). 

Andreas Ender 
(2016) 

In vivo 
 

Estudo  
longitudinal e 
aleatório de 2 
anos. 

Avaliar a 
adaptação 
marginal, a carga 
de falha e os tipos 
de falhas das 
incrustações de 
polímeros 
CAD/CAM. 

48 molares  (A) PCG, grupo de 
controlo positivo: 
dentes restaurados com 
incrustações de 
cerâmica de vidro 
CAD/CAM (Empress 
CAD, Ivoclar Vivadent, 
Schaan, Liechtenstein). 

(B) TRX: dentes 
restaurados com 
incrustações não 
preenchidas de 
CAD/CAM à base de 
PMMA (artBloc Temp, 
Merz Dental, 
Lütjenburg, Alemanha).  

(C) TAC: dentes 
restaurados com 
incrustações não 
preenchidas de 
CAD/CAM à base de 
PMMA (artBloc Temp). 

(D) NCG: grupo de 
controlo negativo, 
dentes directamente 
preenchidos com 
compósito à base de 
resina. 

 

Adaptação marginal 
entre o tecido duro 
dentário e o cimento de 
resina: mostrou 
resultados 
significativamente 
melhores para TRX e 
PCG do que para TAC 
(p=0,001-0,02) e NCG 
(p=0,001-0,047). 
 
Adaptação marginal 
entre o cimento de 
resina e a incrustação 
CAD/CAM) antes e 
depois do 
envelhecimento:  foi 
significativamente mais 
baixa que para TRX 
(p<0,001) e PCG 
(p<0,001). 
 
A fadiga mastigatória 
teve um impacto 
negativo na adaptação 
marginal dos TAC e 
NCG. Não foi 
encontrada nenhuma 
diferença significativa 
na carga de fratura 
entre todos os grupos 
testados. 

Pablo Lenin 
Benitez Sellan 
(2021) 

In vitro Analisar 
biomecanicamente 
vários desenhos 
de preparação de 
cerâmica de 
dissilicato de lítio 
e de resina 
composta sob 
tensões simuladas 

Molares 
artificial  

4 modelos de 
preparação de 
restauração onlay:  
tradicional com 
cobertura de cúspides 
funcionais (TFC), não 
retentiva com cobertura 
de cúspides funcionais 
(NFC), tradicional com 

distribuição de tensões 
na superfície da 
restauração: os onlays 
LD (130-95 MPa) 
mostraram uma maior 
concentração de 
tensões de tracção no 
centro da restauração 
do que os modelos RC. 
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induzidas por 
mastigação. 

cobertura de cúspides 
não funcionais (TNFC) e 
não retentiva com 
cobertura de cúspides 
não funcionais (NNFC). 
 
Dois materiais 
restauradores 
CAD/CAM: LD-lithium 
disilicate (IPS e.max 
CAD). 
 

RC-resin composite 
(GrandioBloc). 

Para os modelos RC, as 
tensões de pico eram 
mais elevadas (130 
MPa) quando se teve 
em conta o desenho de 
preparação do TFC. 
 
A restauração composta 
de resina na cúspide 
não funcional é 
recomendada quando a 
cúspide funcional é 
preservada. 

Roqaia 
Mohammad 
Alassar 
(2021) 
 
 
 

In vitro avaliar o efeito da 
concepção da 
cavidade e do tipo 
de material na 
resistência à 
fratura e no 
padrão de falha 
dos dentes 
molares 
restaurados 
através da 
concepção 
assistida por 
computador/ 
fabrico assistido 
por computador 
(CAD/CAM) 
inlays/onlays. 

55 molares 
superiores 
humanos 

divididos em grupo de 
controlo (CG) e cinco 
grupos principais:  
Grupo 1: Inlay,  
 
Grupo 2: onlay 
convencional/mesiobuc
cal (MB), 
 
Grupo 3: onlay 
Conservador/MB,  
 
Grupo 4: onlay 
convencional/MB e 
distobuccal (DB), 
 
Grupo 5: onlay 
Conservador/MB e DB 
 
Cada grupo foi ainda 
dividido em dois 
subgrupos:  
(A) CeraSmart (CS), 
 
 (B) Katana Zirconia 
(KZ) 

O grupo 5 apresentou a 
maior carga de rotura 
significativa, o valor 
menos significativo foi 
registado no grupo 2.  
 
A KZ registou maiores 
cargas de falhas 
significativas do que a 
CS em todos os grupos 
testados.  
 
Os grupos 1, 2 e 3 
restaurados com CS 
mostraram uma carga 
de fratura inferior à do 
CG, mas a diferença não 
foi significativa com o 
grupo 1.  
 
As restaurações CS 
mostraram falhas 
restauráveis, enquanto 
que o padrão não 
restaurável foi 
predominante nas 
restaurações KZ (P < 
0,05). 
 

Ana Luíza 
Serralha de 
Velloso Vianna 
(2018) 

In vitro Avaliar o efeito da 
preparação da 
cavidade e do tipo 
de cerâmica na 
distribuição do 
stress, tensão 
dentária, 
resistência à 
fratura e modo de 
fratura dos dentes 

48 molares  BL- preparação 
convencional onlay com 
caixas de cerâmica 
leucídica (IPS-Empress 
CAD, Ivoclar Vivadent); 
NBL- preparação 
conservadora onlay sem 
caixas de cerâmica 
leucídica; BD- 
preparação 

A cerâmica de leucito 
resultou numa maior 
deformação dentária a 
100 N e uma 
deformação dentária 
inferior com carga 
máxima de fratura do 
que a cerâmica de lítio 
disilicato (P<0,001). A 
cerâmica de lítio 
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molares humanos 
restaurados com 
onlays. 

convencional onlay com 
caixas de cerâmica de 
vidro de dissilicato de 
lítio (IPS e. max CAD, 
Ivoclar Vivadent); NBL- 
preparação 
conservadora de onlay 
com caixas de cerâmica 
de vidro de dissilicato 
de lítio. 

dissilicato mostrou 
maior resistência à 
fratura do que a 
cerâmica leucite 
(P<0,001). 
 
Os revestimentos 
conservadores 
mostraram maior 
resistência à fratura, 
menor concentração de 
stress e padrões de 
fratura mais favoráveis. 
 
Os resultados da análise 
dos elementos finitos 
mostraram que a 
preparação 
convencional da 
cavidade resultou numa 
maior concentração de 
tensão na restauração 
cerâmica. 

María José 
Sandoval 
(2015) 

In vitro Avaliar a 
influência de 
diferentes bases 
compostas e 
tratamentos de 
superfície na 
adaptação 
marginal e interna 
de incrustações 
cerâmicas 
CAD/CAM de 
classe II CEREC, 
antes e depois. da 
simulação de 
carga oclusal. 

32 inlays  32 incrustações IPS 
Empress CAD, 
 
Não contém liner (grupo 
de controlo), 
 
contém liner compósito 
com fluxo (Premise 
flow) jateado ou tratado 
com abrasão de ar 
suave, 
 
contém liner compósito 
restaurador (Premise). 

A percentagem de 
adaptação marginal 
satisfatória variou de 75 
a 87 % pré-
carregamento e 62 a 72 
% pós-carregamento 
em esmalte oclusal; 
de 71 a 83 % pré-
carregamento e 52 a 63 
% pós-carregamento 
em esmalte proximal; 
 de 68 a 88 % pré-
carregamento e 43 a 66 
% pós-carregamento 
em dentina cervical. 
Não houve diferenças 
significativas entre os 
grupos. As 
percentagens de 
adaptação interna 
dentária satisfatória 
variaram de 81 a 98 % 
na dentina oclusal, de 
63 a 90 % na dentina 
axial, e de 71 a 84 % na 
dentina cervical sem 
qualquer diferença 
estatística. 



 

  
  

13  

Ting-Hsun Lan 
(2021) 
 
 
 

In vitro  avaliar a 
viabilidade da 
zircónia misturada 
com NaCaPO4 
como um novo 
material 
CAD/CAM. 

11 blocos  Onze amostras 
proporcionais diferentes 
de zircónia e NaCaPO4 
(xZyN) foram 
preparadas. 

O aumento do conteúdo 
de NaCaPO4, a 
sinterização torna-se 
mais evidente, o que 
melhora a densificação 
do corpo sintetizado e 
reduz a sua porosidade. 
 
A moagem é melhor 
com temperaturas mais 
altas. 
 
7Z3N mostrou melhor 
integridade marginal do 
que 6Z4N entre trinta e 
seis amostras quando 
sintetizada a 1350°C (p 
< 0,05). 

Konstantinos 
Papadopoulos 
(2020) 

In vitro Avaliar as 
características de 
superfície ideais 
de um material 
para conseguir a 
melhor aderência 
aos tecidos 
dentários, este 
estudo visou 
investigar a 
rugosidade e 
morfologia da 
superfície de 
quatro materiais 
CAD/CAM 
diferentes. 

4  materiais 
CAD/CAM 

Três materiais 
compostos:  
 
(Shofu Block HC (SH), 
 
ShofuLava Ultimate 
(LV), 
 
3M ESPE  
Brilliant Crios (BR),   
 
um material cerâmico 
híbrido (Enamic (EN), 
Vita Zahnfabrik). 

Os tratamentos de 
superfície resultaram 
em valores mais 
elevados de rugosidade 
superficial em 
comparação com os 
grupos de controlo. 
Entre os tratamentos de 
superfície, houve 
diferenças 
negligenciáveis que 
podem não ter 
significado clínico. 

Hasibe Sevilay 
Bahadır 
(2020) 
 
 
 

In vitro Avaliar as 
estabilidades de 
cor de dois blocos 
com desenho 
assistido por 
computador e 
fabrico assistido 
por computador 
(CAD/CAM) e uma 
resina compósita 
nanofill e a 
resistência à 
ligação 
microtensiva 
(µTBS) entre os 
materiais. 

2 blocos de 
material cad 
cam. 

12 blocos CAD/CAM de 
Lava Ultimate (L), 
 
12 blocos CAD/CAM de 
Vita Enamic (E), 
 
Material de tratamento 
de superfície: silano 
(Ceramic Primer II), 
 
Adesivo universal 
(Single Bond Universal). 

O µTBS do silano 
aumentou em alguns 
dos grupos E (P<.05).  
 
As amostras de resina 
composta mostraram 
mais coloração do que 
os blocos CAD/CAM 
(P<0,05). 
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Nesrin Sonmez 
(2018) 
 
 
 
 
  

In vitro Avaliar as 
características da 
cerâmica infiltrada 
de polímeros e das 
resinas nano-
cerâmicas para 
CAD/CAM através 
de análises 
mecânicas, 
microestruturais e 
SEM. 

5 blocos de  
materiais 
CAD/CAM. 

blocos CAD/CAM: VITA 
Enamic (VITA 
Zahnfabrik), 
 
Lava Ultimate (3 M 
ESPE), 
 
IPS e.max CAD (Ivoclar 
Vivadent), 
 
IPS Empress CAD 
(Ivoclar Vivadent), 
 
VITA Mark II (VITA 
Zahnfabrik). 

VITA Mark II:  O valor 
mais elevado de 
microdureza Vickers,  
contudo os resultados 
de resistência à flexão e 
resistência à fratura 
foram inversamente 
inferiores (p < .05). 
 
IPS e.max CAD:  A maior 
resistência à flexão e  a 
maior  resistência à 
fratura. 
 
Lava Ultimate e VITA 
Enamic foram 
negativamente afetadas 
pela termociclagem (p < 
0,05). 
 
Os valores de 
microdureza, resistência 
à flexão e resistência à 
fratura de Lava 
Ultimate e VITA Enamic 
eram semelhantes aos 
dos grupos VITA Mark II 
e IPS Empress CAD. 
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5. Discussão:

5.1.   Os diferentes materiais: 
-  Cerâmica feldspática reforçada com leucite: 

As cerâmicas feldspáticas reforçadas com leucite mostram uma predominância da fase vítrea 

(55% a 70%), o que as torna entre as cerâmicas mais translúcidas e esteticamente mais 

agradáveis (22). Isto inclui CEREC (9,17) e Vita Mark (10) blocos para cerâmicas feldspáticas, IPS 

Empress CAD (16,17,21) para cerâmicas reforçadas com leucite  

- O dissilicato de lítio: 

Estas são restaurações em cerâmica caracterizadas por uma matriz de vidro na qual pequenos 

cristais em forma de agulha com dimensões na gama de 0,2 a 1 μm estão incorporados. A 

cerâmica vítrea de dissilicato de lítio é amplamente utilizada na medicina dentária restauradura 

devido às suas propriedades estéticas superiores e dureza semelhante à dos dentes naturais (23). 

Após a recepção dos blocos, estes têm de ser cortados com brocas e depois submetidos a uma 

queima de cerâmica a fim de aumentar a sua resistência à fratura; de acordo com alguns estudos, 

quanto mais longa for a queima, mais resistentes serão os blocos à fratura. Os blocos IPS e.max 

CAD (10–12,14,16,21) são blocos de dissilicato de lítio. 

- Zircónio: 

O zircónio é uma cerâmica policristalina heterogénea e caracteriza-se por excelentes 

propriedades mecânicas. 

- Cerâmica híbrida: 

A cerâmica híbrida é uma nova categoria de materiais CAD/CAM, baseiam-se em resina 

composta com adição de partículas cerâmicas, que normalmente têm a vantagem de serem 

menos propensas à fratura do que as restaurações cerâmicas e mais estéticas do que as resinas 

compostas. Os blocos Lava Ultimate (8,12,18,20,21) enquadram-se nesta categoria, uma vez que 

contêm normalmente sílica de 20 nm e partículas de zircónia de 4-11 nm que podem representar 

até 80% do peso do material (24). 
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5.2. Taxa de sucesso: 
- Teste in vivo:  

Atualmente, a cerâmica é o material padrão para restaurações CAD/CAM (inlays e onlays). 

A taxa de fracasso clínico, o resultado estético e a estabilização da substância dentária são 

favoráveis à cerâmica (25). As restaurações indiretas em cerâmica pura que são inlays e onlays 

com incrustações feitas de zircónia e dissilicato de lítio, têm uma baixa percentagem de fracasso 

e não há diferença entre os dois materiais, contudo a zircónia parece ter uma taxa de sucesso 

ligeiramente superior, mas com um grande número de restaurações com descamação da 

superfície (7,26). 

Estas restaurações indiretas em cerâmica pura têm uma baixa taxa de falhas de 3-5% após 5 

anos. A longo prazo, um estudo mostrou que as elevadas taxas de sucesso clínico das incrustações 

cerâmicas indiretas fabricadas com o sistema CEREC foram de 84,4% após 18 anos. Em outro 

estudo, relataram uma taxa de sucesso de 90,4% após 10 anos de seguimento clínico sobre inlays 

e onlays de CEREC compostos por cerâmica feldspática, e a taxa de sucesso num prazo de 15 anos 

no mesmo estudo foi de 88,7% (27). Isto mostra uma boa taxa de sucesso de inlays e onlays em 

cerâmicas e resultados mais ou menos iguais entre os tipos de cerâmicas e entre os diferentes 

estudos.  

A IPS Empress é uma cerâmica de vidro moderna que mostrou uma taxa de insucesso de 

7% em 4 anos (28), que é superior às restaurações em cerâmica pura, mas ainda assim aceitável. 

No entanto, em outro estudo sobre o fracasso de Lava Ultimate, que é uma resina 

composta em cerâmica que é normalmente mais resistente à fissuração do que a cerâmica, 

mostrou uma taxa de fracasso de 95% após 12 meses e uma taxa de fracasso de 85% após 24 

meses. Isto deve-se aos outros fatores a ter em conta quando as restaurações falham, ou seja, 

não houve fratura inlays e onlays mas ocorreram falhas devido à fratura do dente que podem 

ocorrer quando a intensidade de stress excede um valor crítico da resistência do dente, 

provocando a rutura do dente e, por conseguinte, a insucesso da restauração. O insucesso 

também pode ocorrer por delaminação de inlays e onlays que é o fator mais comum nas falhas. 

Um estudo a dois anos é demasiado curto para demonstrar a sobrevivência e especialmente a 

fratura de restaurações indiretas, nenhuma das restaurações tinha fratura ou sinais de desgaste, 

como a lasca (9). 
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Um estudo recente acedeu à base de dados de um centro de moagem à escala industrial na 

Alemanha e obteve informações sobre 34.911 restaurações posteriores em cerâmica pura 

CAD/CAM, mostrou taxas de fratura durante um período de 3,5 anos. O autor afirma que o 

dissilicato de lítio apresenta um desempenho significativamente melhor do que a restauração em 

leucite para onlays e inlays, salientando o papel da microestrutura no processo de fratura (16,29). 

Num outro estudo, os dados foram consistentes com o estudo anterior, uma vez que os grupos 

de cerâmica de lítio dissilicato mostraram uma resistência à fratura significativamente maior do 

que os grupos de restaurações de cerâmica leucítica, independentemente do tipo de preparação 

da cavidade. 

 

- Testes in vitro: 
Os testes in vitro aos dentes naturais são os principais métodos utilizados para estudar a 

resistência à fratura das restaurações. Estes estudos permitem avaliar os fatores que influenciam 

o fracasso das restaurações, dependendo do tipo de materiais utilizados, tais como a preparação 

da cavidade e a espessura da restauração. Além disso, o risco de falha de restaurações indiretas 

parciais em dentes posteriores é maior para dentes tratados endodonticamente do que para 

dentes vitais (30). Numa comparação de diferentes tipos de cerâmica, a cerâmica dissilicato de 

lítio teve melhor desempenho do que a cerâmica de leucite (IPS Express CAD).  

A preparação conservadora da cavidade sem caixas oclusais e proximais é a melhor escolha 

para melhorar o desempenho biomecânico dos revestimentos cerâmicos posteriores, o que resulta 

em menos fratura do dente e também da restauração (16). 

As resinas compostas com cargas de partículas, tais como Lava Ultimate, realizaram melhores 

testes de fadiga in vitro  do que muitos materiais totalmente em cerâmica devido a uma diferença 

nas suas propriedades elásticas. Em geral, um material que seja mais flexível terá menos 

probabilidades de se partir ao longo do tempo, mas causará mais facilmente fraturas dentárias. 

Por exemplo, a Lava Ultimate parece ser menos frágil e mais flexível, um estudo mostra que tem 

o melhor desempenho de fadiga devido à sua maior resiliência que permite a utilização de 

materiais mais fortes; isto pode levar à fratura do dente, uma vez que a tensão pode exceder o 

limite elástico do dente e causar a fratura do dente. Ficou demonstrado que os materiais em 

cerâmica pura têm aumentado a fragilidade e as fissuras. O stress gerado é mais concentrado no 



 

  
  

18  

material cerâmico e pode iniciar a formação e propagação de fissuras, levando à fratura coesiva 

do material cerâmico (8). 

A análise dos diferentes materiais dos blocos, que não foram cortados em restaurações 

indiretas, fornece informações sobre a resistência dos próprios materiais, IPS e.max CAD, que é 

um bloco de cerâmica de dissilicato de lítio, mostra a melhor resistência à fratura e à flexão em 

comparação com outros materiais cerâmicos, tais como VITA Enamic, VITA Mark II e IPS Empress 

CAD, que mostraram resistências à fratura semelhantes. A composição dos materiais e a 

percentagem de cargas têm uma influência considerável nas propriedades dos materiais, e o 

tempo de cozedura no forno cerâmico pode também influenciar os resultados (21,31). Na análise 

dos blocos IPS e.max CAD mostraram uma resistência superior à Lava Ultimate que é diferente 

dos resultados encontrados in vivo, isto pode ser devido às forças opostas que são diferentes dos 

testes usados neste estudo. 

Os diferentes resultados obtidos devem-se muitas vezes à diferença do adesivo utilizado 

que influencia a colagem da restauração, preparação da cavidade, estado inicial do dente e 

espessura da cerâmica (15). Verificou-se que o módulo elástico do cimento de resina pode afetar 

os valores de resistência à fratura de dentes restaurados com inlays e onlays de cerâmica, 

cimentos adesivos com um módulo elástico mais elevado aumentaram os valores de resistência 

à fratura de inlays e onlays (32,33). 

Os agentes de ligação de silicatos também podem ser utilizados para melhorar a 

resistência de ligação entre certos materiais restauradores dentários, tais como resinas 

compostas e cerâmica, através da ligação química com estruturas inorgânicas e orgânicas, 

reduzindo assim a delaminação da restauração (34). 

A preparação dentária e, portanto, a quantidade de material utilizado influencia a 

sobrevivência dos onlays. A resistência à fratura diminui à medida que a quantidade de 

preparação aumenta, quanto mais partes anatómicas, como as cúspides, são integradas na 

preparação, mais frágil é a restauração e maior é a probabilidade de fratura (15,35). Contudo, nem 

sempre é este o caso, uma vez que os revestimentos cerâmicos que cobrem ambas as cúspides 

no mesmo lado de um dente podem aumentar a resistência do revestimento em comparação com 

os revestimentos que cobrem apenas uma cúspide (15,36). Materiais com grande rigidez, como a 

cerâmica, transmitem tensões à estrutura dentária subjacente, resultando em fratura dentária 
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que pode ser irreversível, enquanto que materiais com um módulo de elasticidade semelhante ao 

da dentina podem absorver forças e distribuir uniformemente as tensões oclusões dentárias, 

evitando assim a fratura dentária irreversível (37). Os resultados de um estudo mostraram que 

quando a cúspide não funcional foi preparada, a tensão na cúspide funcional aumentou 

independentemente do tipo de preparação. Do ponto de vista clínico, ao restaurar dentes que já 

perderam a cúspide não funcional, uma preparação não reativa combinada com uma resina 

composta pode ser uma alternativa de tratamento mais conservador. O desenho da preparação 

não restauradora mostrou um comportamento mais favorável e reduziu a concentração de tensão 

na estrutura do dente em comparação com o desenho restaurador convencional; apresentaram 

os valores mais baixos de concentração de tensão em todas as estruturas analisadas, o que 

permitiu diminuir o risco de fratura do dente e, consequentemente, de falha da restauração 

(14,38). 

 

 

5.3. Descoloração:  
A USPHS (United States of Public Health Service) utiliza critérios estéticos que são 

frequentemente utilizados para descrever a descoloração das restaurações. 

Com o tempo, as restaurações cerâmicas tornam-se ligeiramente mate ou baças devido 

às tensões mecânicas causadas pela oclusão e através do desgaste químico causado pela saliva 

e alimentos ácidos. Após um curto período de um ano, apenas 45% dos revestimentos de IPS 

e.max CAD mostraram uma boa correspondência de cor sem qualquer diferença na tonalidade 

e/ou translucidez com a estrutura dentária, mesmo as restaurações de Lava Ultimate em resina 

mostraram uma deterioração da cor (12). Noutro estudo, ao longo de 1 e 2 anos, não mostrou 

qualquer diferença na descoloração e perda de translucidez entre IPS e.max CAD e Lava Ultimate, 

o que confirma os resultados do estudo anterior (11,12). Uma vez que se trata de restaurações 

posteriores, a ligeira diferença de tonalidade não é um critério eliminatório para restaurações 

indiretas (12). Para o IPS e.max CAD, uma das principais razões para esta diferença é que preciso 

de colocar uma camada de brilho na parte superficial da restauração que vai ser removido com o 

tempo devido à oclusão, o que leva a um desvio distinto na cor e translucidez, resultando numa 

restauração mais opaca e brilhante, mas afetando também a cor, que se torna mais escura e a 
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cor torna-se mais amarelo-esverdeado (7). Nas restaurações de resina como a Lava Ultimate não 

requerem este camada de brilho (30,33). 

Contudo, outros estudos mostraram resultados para a cerâmica dissilicato de lítio com 

resultados muito satisfatórios a longo prazo, em contraste com os estudos acima referidos, é 

possível que os critérios para uma diferença de tonalidade possam ser interpretados de outra 

forma noutros (7,39). 

As restaurações de dióxido de zircónio (ZrCO2) tiveram uma correspondência de cor muito 

baixa, no entanto, os resultados podem ser difíceis de interpretar uma vez que as restaurações 

foram todas feitas a partir de um único bloco da mesma cor e opacidade, o que pode ter impedido 

a capacidade de imitar uma aparência natural (7). A descoloração em alguns pacientes pode ser 

devida a hábitos externos, tais como fumar ou comer alimentos que contribuem para a 

descoloração da restauração (12). 

Para restaurações CAD/CAM baseadas em resinas com micro ou nano partículas, a 

dificuldade é a capacidade do material para manter uma superfície estética e brilhante ao longo 

de anos de serviço clínico, o que é uma vantagem de todas as restaurações de cerâmica. Lava 

Ultimate análise após um período de 24 meses o brilho da superfície deteriorou-se, mas o 

desgaste oclusal permaneceu semelhante ao do esmalte (9). Esta hipótese é confirmada por um 

estudo de 5 anos que não reportou deterioração do brilho superficial (8). 

Foram realizados estudos sobre a coloração de blocos de material CAD/CAM que foram 

imersos em diferentes corantes naturais, como o café, e que mostraram após um curto período 

de tempo (1 dia a 1 mês) uma coloração significativa dos blocos à base de resina (21). Esta 

coloração parece ser menos importante para os blocos de resina que contêm partículas de vidro 

ou nano cerâmicas. Os blocos em cerâmica híbrida (Vita Enamic) e uma cerâmica vítrea de 

dissilicato de lítio (IPS e.max CAD) mostraram a menor coloração (40,41). A coloração severa dos 

materiais de resina composta direta está relacionada com a absorção de água. 

A má higiene oral do indivíduo e o consumo frequente de alimentos corantes podem 

resultar em discrepâncias de cor entre o material CAD/CAM e o composto de reparação 

subsequente. No entanto, isto pode não ser um problema para uma pessoa que tem uma boa 

higiene oral e não consome frequentemente alimentos corantes (21). 
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A descoloração marginal pode dever-se principalmente à seleção do adesivo que permite 

a colagem entre a restauração e o dente, que é na sua maioria muito baixa (3% dos onlays 

durante 5 anos), indicando a estabilidade da retenção do adesivo ao longo do tempo. (8) As 

restaurações IPS e.max CAD e Vita Mark II mostram a mesma resistência de ligação com cimento 

resinoso a curto e longo prazo. Isto é importante para justificar a ausência de diferenças na 

descoloração marginal para ambos grupos de materiais, independentemente do período de 

avaliação (10). 

 

 

5.4. Adaptação marginal: 
Clinicamente, a adaptação marginal é um critério muito importante para avaliar o sucesso de 

uma restauração indireta, uma vez que diminui o risco de cárie secundária, perda de retenção, 

falha na restauração e problemas estéticos (7,42). 

A insucesso de adaptação marginal das inlays e onlays de cerâmica deve-se principalmente ao 

desgaste ou delaminação do cimento de resina ao longo do tempo, carga oclusal, tipo de linha de 

acabamento e colocação da margem (supra-gengival, infra-gengival ou ao nível da margem 

gengival), pH salivar e técnica de escovagem (7,43). No entanto, para restaurações indiretas de 

resina composta, a interface entre os cimentos de cimentação e os restaurações parece 

permanecer lisa sem a degradação limitada do cimento resinoso descrito para restaurações 

cerâmicas devido às suas propriedades mecânicas semelhantes (44). 

Para as restaurações de IPS e.max CAD e Lava Ultimate não houve diferença na adaptação 

marginal após 1 ano (12). No caso de restaurações de cerâmica, e em particular de IPS e.max CAD 

à adaptação marginal das restaurações mostrou que 80 % das restaurações estavam 

marginalmente bem ajustadas, sem quaisquer sinais de aperto ou fratura até um ano de 

seguimento (7). 

Num ensaio clínico, o sistema de ligação autocolante (Rely X Unicem) para IPS Empress 

foi avaliado utilizando condicionamento acido seletivo de esmalte e não grabado. A pontuação de 

adaptação marginal do grupo onde foi aplicado condicionamento acido foi de 67% com uma 

excelente margem e a pontuação de adaptação marginal do grupo onde não houve 
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condicionamento acido diminuiu para 20%. Outro estudo relatou também que o grupo em que 

não foi utilizado condicionamento acido diminuiu de 91% para 67% (11,45). 

Para a cimentação de restaurações de inlay e onlay, os sistemas convencionais de grabado 

ácido utilizados com cimentos de resina de dupla cura são considerados o padrão de ouro (46). 

Além disso, a recolha de impressões digitalizadas (CAD) parece dar melhores resultados para a 

adaptação marginal das inlays e onlays. 

Todavia, outro estudo mostrou que os vários tratamentos de superfície não revelaram 

qualquer diferença significativa entre os grupos para as três áreas avaliadas (esmalte oclusal, 

esmalte proximal e dentina cervical), mas o stress oclusal afetou significativamente a adaptação 

marginal tanto nas restaurações de resina como nas restaurações cerâmicas (17,47). 

A aplicação de revestimentos e bases flexíveis ajuda a reduzir o stress sobre a interface adesiva 

causado pela carga funcional. Tensões excessivas podem induzir a delaminação (17). 

No entanto, a espessura da camada, bem como a rigidez do material, mostrou efeitos diferentes 

na qualidade e ajuste da restauração. Além disso, a colocação de um revestimento de restauração 

ou compósito fluido, independentemente do tratamento superficial aplicado (abrasão por ar suave 

ou jato de areia), leva a uma qualidade de margem ainda mais consistente em restaurações 

cerâmicas para cavidades proximais profundas, sem qualquer efeito negativo na qualidade da 

restauração em comparação com o protocolo de tratamento convencional e a colocação da 

restauração diretamente em contacto com a dentina (17). 

Neste estudo, foram discutidas as várias vantagens e desvantagens do CAD/CAM e dos 

materiais de resina compósita preenchidos com partículas. No entanto, há muitos fatores a ter 

em conta na análise dos dados, tais como os adesivos utilizados, as diferentes dimensões das 

restaurações, a experiência dos profissionais, os critérios utilizados, etc. Além disso, CAD/CAM e 

inlays e onlays são tecnologias recentes e, por conseguinte, o número de estudos que tratam 

destes dois temas é limitado, especialmente estudos longitudinais durante um período de tempo 

muito longo, a fim de se ter uma ideia do tempo máximo possível para cada material. Estas 

tecnologias estão em plena expansão e novos materiais estão constantemente a aparecer, pelo 

que foi necessário selecionar os mais utilizados na medicina dentária atual. 
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6. Conclusão: 
 

Nesta revisão integrativa, os artigos relevantes descrevem as vantagens e desvantagens dos 

diferentes materiais no fabrico de inlay e onlay. 

Primeiramente a taxa de sucesso, o material em cerâmica pura tem uma menor resistência a 

tensões naturais como a oclusão, o que leva a uma fratura mais frequente da restauração, 

enquanto os materiais de resina com cerâmica são mais fortes do que os dentes, o que pode levar 

à fratura dos dentes. As restaurações cerâmicas são mais apropriadas uma vez que a fratura 

dentária é geralmente irreversível. 

Em relação a descoloração de materiais, a descoloração em cerâmica é baixa, apesar de o 

esmalte ser removido após um curto período de tempo, o que pode levar a uma diferença de 

tonalidade, contudo os materiais cerâmicos híbridos são muito mais suscetíveis à descoloração 

devido as fatores externos. As restaurações em cerâmica pura são entretanto recomendadas para 

pessoas com má higiene dentária. 

A adaptação marginal é idêntica para os diferentes materiais utilizados, a preparação da 

cavidade assim como os adesivos utilizados serão critérios decisivos para uma boa adaptação 

marginal da restauração indireta. 

Por fim a escolha do material varia, portanto, para cada paciente, dependendo das restrições 

mecânicas e externas. Contudo, as provas científicas relativas à técnica CAD/CAM e inlays e onlays 

são ainda insuficientes, e são necessários mais estudos clínicos para confirmar os resultados 

atuais a longo prazo. 
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