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RESUMO 
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EFEITO DA ESPESSURA DA CERÂMICA DE INFRAESTRUTURA E  
COBERTURA DE UM SISTEMA A BASE DE DISSILICATO DE LÍ TIO NA SUA 

COR E OPACIDADE 
 

AUTOR: RODRIGO SALBEGO BUENO 

ORIENTADORA: LETÍCIA BORGES JACQUES 

CO-ORIENTADOR: ANDRÉ MALLMANN 
 

Local e Data: Santa Maria, 28 de Agosto de 2013. 
 

O objetivo deste estudo foi determinar a influência da variação de espessura da 

cerâmica de infraestrutura e cobertura, de um sistema cerâmico a base de dissilicato 

de lítio, em sua cor e opacidade. A amostra consistiu de 12 corpos de prova (cps), 

confeccionados em forma de disco, com 12 mm de diâmetro e 4mm de espessura 

(2mm de cerâmica de infraestrutura e 2mm de cobertura). Desgastes sequenciais de 

0,5mm foram realizados nos cps, primeiramente na cerâmica de infraestrutura e 

posteriormente na de cobertura até a espessura final total de 1,0mm (0,5mm de 

infraestrutura e 0,5mm de cobertura). Os parâmetros L*, a* e b* do sistema 

CIEL*a*b* e o Percentual de Opacidade (Op) foram medidos por um 

espectrofotômetro no período inicial e após cada desgaste. A variação do Percentual 

de Opacidade (ΔOp) e a variação de cor (ΔE) entre os grupos foram obtidos. Os 

dados foram tabulados e analisados com nível de significância de 5%. Todos os 

parâmetros avaliados apresentaram diferença média significativa entre os grupos. O 

Op diminuiu com a espessura cerâmica, apresentando maiores variações nos 

grupos correspondentes a cerâmica de cobertura. O ΔE entre os grupos mostrou-se 

maior quando comparamos os grupos de menor espessura cerâmica. Além disso, 

ΔOp apresentou-se diretamente proporcional a ΔE. Concluiu-se que a cor e a 

opacidade são influenciadas pela variação de espessura do sistema cerâmico 

testado. O Percentual de Opacidade foi mais dependente da cerâmica de cobertura 

do que da de infraestrutura. A variação de opacidade está correlacionada com a 

variação de cor. 

Palavras chaves:  Cerâmicas. Porcelana odontológica. Cor. Estética Dentária.  

 



RESUMO EM LÍNGUA ESTRANGEIRA 

 

ABSTRACT 

The aim of this study was to determine the influence of substruture and veneer 

ceramic thickness variation, of a lithium disilicate all ceramic system, in its color and 

opacity. The sample was composed by of 12 specimens, disc shaped, with 12mm in 

diameter and 4mm in thickness (2mm of substruture ceramic and 2mm of veneer 

ceramic). Sequential wear of 0,5mm were performed in each specimen, initially in the 

substruture ceramic and subsequenty in the veneer ceramic, upto 1.0mm of total final 

thickness (0,5mm of substruture and 0,5mm of veneer ceramic). The L*, a* and b* 

parameters of the CIELab system and the opacity percentage (Op) were measured 

using an spectrophotometer at base line and after each wear. The opacity 

percentage variation (ΔOp) and color variation (ΔE) among groups were obtained. 

Data were tabulated and analysed at 5% significance level. All the evaluated color 

parameters showed significant difference among groups. OP decreased with ceramic 

decreasing thickness, with greater changes in the venner ceramic groups.  ΔE was 

higher when comparing groups with lower ceramic thickness. Furthermore, ΔOP was 

directly proportional to ΔE. It could be concluded that color and opacity are 

influenced by the thickness variation of the all ceramic system tested. The opacity 

percentage was more dependent of the veneer ceramic than the substruture ceramic. 

The opacity variation is correlated to color variation. 

Keywords:  Ceramics. Dental Porcelain. Color. Esthetics, Dental. 
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INTRODUÇÃO 

 

 Em Odontologia Restauradora, quando a estrutura coronária de um dente é 

perdida parcial ou totalmente, uma forma de reabilitar estética e funcionalmente o 

paciente é através de próteses parciais fixas. Até os dias atuais, tais próteses, em 

sua maioria, compreendem coroas metalocerâmicas, as quais são compostas por 

basicamente dois materiais odontológicos: 1) uma liga metálica como infra-estrutura, 

que conferia resistência à restauração e 2) uma cobertura de material cerâmico, o 

qual proporcionava beleza ao conjunto (SHILLINGBURG et al, 2007). Contudo a 

presença do metal na infraestrutura serve como uma barreira para a transmissão de 

luz, dando às coroas metalocerâmicas um aspecto estético desfavorável (CAROSSA 

et al, 2001). 

 O desenvolvimento de materiais restauradores cerâmicos com alta resistência 

levou a sua aplicação como substitutos das ligas metálicas em prótese parcial fixa, 

respondendo ao apelo estético tanto de profissionais quanto de pacientes 

(MCLAREN et al, 2003). As restaurações de cerâmica pura sem infraestrutura de 

metal permitem maior transmissão da luz dentro do material, melhorando, assim, sua 

cor e translucidez. Porém, mesmo com uma grande quantidade de materiais 

cerâmicos disponíveis no mercado odontológico, nem sempre é fácil alcançar a 

excelência estética, e reproduzir a dentição natural remanescente continua sendo 

um desafio (WEE, MONAGHAN e JOHNSTON, 2002). 

 A quantidade de luz que é absorvida, refletida ou transmitida depende da 

natureza química da cerâmica, da quantidade de cristais dentro do núcleo da matriz 

cerâmica e do tamanho das partículas comparadas com o comprimento de onda da 

luz incidente (HEFFERNAN et al, 2002a). A fim de aumentar a resistência da 

cerâmica, aumenta-se o conteúdo cristalino, o que resulta em maior opacidade e, 

por conseqüência, prejuízo estético (KELLY et al, 1996; HEFFERNAN et al, 2002a; 

SHIRAISHI et al, 2011). Assim, a maioria dos sistemas totalmente cerâmicos atuais 

requerem a combinação de duas camadas de material cerâmico: uma mais 

resistente de infraestrutura e outra mais estética de cobertura (ISGRÒ et al, 2003), 

que, com diferentes opacidades, cores e espessuras irão favorecer o alcance de um 

resultado restaurador mais próximo de uma aparência natural (DOZIC  et al, 2003). 



Neste contexto, sabe-se que a composição final da cor nas restaurações 

protéticas, bem como a translucidez, são influenciadas tanto pelo material de 

infraestrutura quanto de cobertura (SHOKRY et al, 2006; HEFFERNAN et al, 2002a; 

HEFFERNAN et al, 2002b), mas também pela espessura e cor do agente cimentante 

e pela cor da estrutura dentária subjacente (BARATH, 2003; CHAIYABUTR et al, 

2011). Assim, para atingir uma aparência natural da restauração cerâmica, é 

necessário incorporar camadas de cerâmica de diferentes opacidades, tonalidades e 

espessuras (DOUGLAS e PRZYBYLSKA, 1999; ANTONSON e ANUSAVICE, 2001; 

DOZIC et al, 2003; CHAIYABUTR et al, 2011; SHONO e NAHEDHM, 2012). 

 Alguns estudos com diferentes metodologias têm procurado desvendar as 

propriedades ópticas e a estabilidade de cor de alguns sistemas cerâmicos sob 

diferentes aspectos (HEFFERNAN et al, 2002a; HEFFERNAN et al, 2002b; DOZIC 

et al, 2003; SHOKRY et al, 2006; WOOD et al, 2008; BACHHAV e ARAS, 2011; 

CHAIYABUTR et al, 2011; SHIRAISHI et al, 2011; SHONO e NAHEDHM, 2012), o 

que demonstra o interesse da comunidade científica nesse tema. Contudo, a 

influência da espessura da cerâmica de infraestrutura e de cobertura em sistemas 

que tenham por base uma cerâmica vítrea infiltrada por dissilicato de lítio não está 

bem elucidada, visto que há poucos estudos abordando essa temática (OSTURK et 

al, 2008; SON et al, 2010; CHAIYABUTR et al, 2011; ALGHAZZAWI et al, 2012; 

SHONO e NAHEDHM, 2012). Dentre os sistemas disponíveis para confecção de 

restaurações de cerâmica pura baseado em uma cerâmica vítrea reforçada com 

dissilicato de lítio está o IPS e.max Press® (Ivoclar, Vivadent), material que possui 

adequada característica de resistência (GUAZZATO et al, 2004), integração com a 

estrutura do dente pelo mecanismo de adesão, processo de fabricação prático 

(técnica da cera perdida) e excelentes características estéticas (CATTELL et al, 

1999).  

 Para investigações científicas de questões relacionadas à cor de um material 

é frequentemente utilizado o método baseado em coordenadas do sistema CIELab. 

Estas coordenadas, obtidas de medidas de reflectância espectral com 

espectrofotômetro, proporcionam uma descrição numérica da posição da cor no 

espaço tridimensional da cor. A coordenada L* representa a luminosidade, a* 

representa o eixo verde-vermelho e a b* o eixo amarelo-azul. As três coordenadas 

juntas representam um ponto, único, dentro de um espectro tridimensional de cor 



(COMISSION INTERNACIONALE DE L'ECLAIRAGE, 2004). Assim como a cor, a 

translucidez/opacidade de um material é altamente dependente da dispersão de luz 

(KINGERY et al, 1976). Se a maioria da luz que passa pelo material é intensamente 

dispersa e difusamente refletida, este parecerá opaco. Se apenas uma parte da luz é 

dispersa e a maioria é difusamente transmitida, o material parecerá translúcido 

(MCLEAN, 1983).  

 Neste contexto, surge a necessidade de realização de pesquisas científicas 

nesta temática, através de metodologia semelhante aos estudos já publicados 

visando confrontar os resultados obtidos, além de trabalhos que proponham novas 

metodologias que busquem avaliar variáveis ainda não estudadas. 

 Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a influência de diferentes 

espessuras, da infraestrutura e da cerâmica de cobertura de um sistema cerâmico a 

base de dissilicato de lítio, na cor e na opacidade final de uma restauração 

totalmente livre de metal. Admitem-se, como hipóteses possíveis neste experimento, 

as seguintes: 

 - a cor é influenciada pela espessura do sistema cerâmico;  

 - a opacidade é influenciada pela espessura do sistema cerâmico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ARTIGO: 

 

  Esta dissertação está baseada nas normativas da Universidade Federal da 

Santa Maria (Manual de Dissertações e Teses, 2012). Sendo assim, é composta de 

um capítulo contendo um artigo que será enviado para publicação na revista 

"Journal of Dentistry". 
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Resumo: Efeito da espessura da cerâmica de infraestrutura e cobertura de um 

sistema a base de dissilicato de lítio na sua cor e opacidade 

 

Objetivo: Determinar a influência da variação de espessura da cerâmica de 

infraestrutura e cobertura, de um sistema cerâmico a base de dissilicato de lítio, em 

sua cor e opacidade. 

Métodos  A amostra consistiu de 12 corpos de prova, confeccionados em forma de 

disco, com 12 mm de diâmetro e 4mm de espessura (2mm de cerâmica de 

infraestrutura e 2mm de cobertura). Desgastes sequenciais de 0,5mm foram 

realizados nos corpos de prova, primeiramente na cerâmica de infraestrutura e 

posteriormente na de cobertura até a espessura final total de 1,0mm (0,5mm de 

infraestrutura e 0,5mm de cobertura). Os parâmetros L*, a* e b* do sistema 

CIEL*a*b* e o Percentual de Opacidade (Op) foram medidos por um 

espectrofotômetro no período inicial e após cada desgaste. A variação do Percentual 

de Opacidade (ΔOp) e a variação de cor (ΔE) entre os grupos foram obtidos. Os 

dados foram tabulados e analisados com nível de significância de 5%. 

Resultados:  Todos os parâmetros avaliados apresentaram diferença média 

significativa entre os grupos. O Op diminuiu com a espessura cerâmica, 

apresentando maiores variações nos grupos correspondentes a cerâmica de 

cobertura. O ΔE entre os grupos mostrou-se maior quando comparamos os grupos 

de menor espessura cerâmica. Além disso, ΔOp apresentou-se diretamente 

proporcional a ΔE. 

Conclusões:  Concluiu-se que a cor e a opacidade são influenciadas pela variação 

de espessura do sistema cerâmico testado. O Percentual de Opacidade foi mais 

dependente da cerâmica de cobertura do que da de infraestrutura. A variação de 

opacidade está correlacionada com a variação de cor. 

 

 

 

Significância Clínica: Os resultados deste estudo sugerem que a espessura do 

sistema cerâmico testado influencia em sua opacidade e percepção de cor. Desta 

forma, tais aspectos deveriam ser considerados durante a seleção de tonalidade e 

fabricação da restauração. 

 



1. Introdução: 

 

O desenvolvimento de materiais restauradores cerâmicos com alta resistência 

levou a aplicação dos mesmos como substitutos das ligas metálicas em prótese 

parcial fixa1. A maioria dos sistemas totalmente cerâmicos requer a combinação de 

duas camadas de material cerâmico, uma mais resistente de infraestrutura e outra 

mais estética de cobertura2, com diferentes opacidades, cores e espessuras, para 

proporcionar uma aparência natural3.  

Sabe-se que a composição final da cor nas restaurações protéticas4, bem 

como a translucidez5,6, são influenciadas tanto pelas características do material de 

infraestrutura quanto de cobertura, além da espessura e cor do agente cimentante, e 

cor do dente subjacente7,8. Para conseguir uma aparência natural da restauração 

cerâmica, é necessário incorporar camadas de diferentes opacidades e tonalidades. 

A espessura e a combinação de camadas de cerâmica têm mostrado controlar a 

aparência final das restaurações de cerâmica pura 3,8-11. 

 Alguns estudos, com diferentes metodologias, têm procurado desvendar as 

propriedades ópticas e a estabilidade de cor de diferentes sistemas cerâmicos3-6, 8,11-

14, o que demonstra o interesse da comunidade científica nesse tema. As estruturas 

de cerâmicas vítreas reforçadas com dissilicato de lítio possuem adequadas 

características de força e resistência15, integração com a estrutura do dente pelo 

mecanismo de adesão, processo de fabricação prático (técnica da cera perdida) e 

excelentes características estéticas16. Contudo há pouca informação disponível 

sobre as propriedades ópticas deste tipo de cerâmica8. 

 A influência da espessura em sistemas cerâmicos que têm por base uma 

cerâmica vítrea infiltrada por dissilicato de lítio, não está bem elucidada, visto que há 

poucos estudos na literatura atual abordando essa temática8,11,17-19.  

 Dentre eles está o realizado por Ozturk et al.17 que estudaram a influência de 

diferentes espessuras e número de queimas em dois sistemas cerâmicos (IPS e.max 

press + IPS e.max Ceram e DC Zircon + IPS e.max Ceram). Os corpos de prova em 

forma de discos tinham uma infraestrutura padronizada em 1mm de espessura para 

todos os grupos de estudo e uma variação na espessura da cerâmica de cobertura 

em grupos com 0,5mm , 1mm e 1,5mm. Os autores encontraram entre seus 



resultados que a espessura cerâmica afetou os valores L* a* e b* das cerâmicas 

testadas. 

 O trabalho de Son et al.18 também avaliou a influência da espessura da 

cerâmica na cor final de dois sistemas cerâmicos (LAVA e IPS e.max), com uma 

espessura de infraestrutura padronizada em 2mm, uma espessura de cerâmica de 

cobertura que variou de zero a dois milímetros e três tonalidades para cada sistema 

cerâmico (A1, A2 e A3,5). Uma das conclusões foi a de que a cor das cerâmicas 

estratificadas variou com a espessura cerâmica. 

 Outro trabalho utilizou coroas cerâmicas de IPS e.max CAD, fabricadas pelo 

sistema CAD-CAM, com diferentes espessuras, sobre diferentes cores de substratos 

e cimentadas com diferentes cores de cimento. Neste, Chaiyabutr et al.8, avaliaram a 

influencias das diferentes variáveis e suas interações, sobre a cor final dos 

espécimes. Os autores afirmaram que tanto a cor do dente pilar, como a cor do 

cimento e a espessura cerâmica influenciaram no resultado óptico das restaurações. 

 O estudo in vitro de Alghazzawi et al.19 utilizou laminados cerâmicos, de três 

diferentes cerâmicas (feldspática, zircônia e IPS e.max CAD), com diferentes 

espessuras nas diferentes regiões do espécime (cervical, corpo e incisal), com três 

diferentes cores de substratos e quatro cores de pasta de cimentação provisória. O 

objetivo foi de avaliar a influência das variáveis e suas interações na cor final dos 

laminados cerâmicos. Neste estudo não foram encontradas diferenças relevantes 

entre as regiões, de diferentes espessuras, dos laminados de IPS e.max.  

 Com o objetivo de avaliar a capacidade de mascaramento e grau de contraste 

de três diferentes sistemas cerâmicos (IPS e.max Press, Vita VM7 e Nobel Rondo 

Press Alumina) com duas diferentes espessuras (1 e 1,5mm) foi realizado o estudo 

de Shono e Nahedh11, onde trinta amostras em formado de disco foram analisadas e 

os resultados mostraram que os parâmetros avaliados foram afetados pelo tipo e 

espessura cerâmica, aumentando a capacidade de mascaramento e o grau de 

contraste juntamente com a espessura. 

 Neste contexto, há a necessidade de mais pesquisas nesta área, com 

metodologia semelhante visando confrontar os resultados obtidos e outros com 

novas metodologias que busquem avaliar variáveis ainda não estudadas. 



 Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a influência de diferentes 

espessuras, da infraestrutura e da cerâmica de cobertura de um sistema cerâmico a 

base de dissilicato de lítio, na cor e na opacidade final de uma restauração 

totalmente livre de metal. Admitem-se, como hipóteses possíveis neste experimento, 

as seguintes: 

 - a cor é influenciada pela espessura do sistema cerâmico. 

 - a opacidade é influenciada pela espessura do sistema cerâmico. 

 

 

2. Materiais e Métodos 

 

 2.1 Amostra 

 

 A amostra deste estudo consistiu de 12 corpos de prova (cps) confeccionados 

utilizando-se uma cerâmica de infraestrutura a base de dissilicato de lítio - IPS e.max 

Press HT® (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechterstein) e sua respectiva cerâmica de 

cobertura - IPS e.max Ceram® (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechterstein), todas na 

cor A2 (Tabela 1).  

 

Tabela 1. Materiais cerâmicos usados no estudo. 

Nome Fabricante  Composição  Descrição  

IPS e.max Press  Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein 

SiO2, Li2O, K2O, MgO, 

ZnO, Al2O3, P2O5 e 

outros oxidos 

Cerâmica vítrea 

reforçada por 

dissilicato de lítio 

IPS e.max Ceram  Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein 

SiO2, Al2O3, ZnO2, 

Na2O, K2O, ZrO, CaO, 

P2O5, fluoreto e 

pigmentos 

Cerâmica vítrea de 

nano-fluorapatita 

Informações cedidas pelo fabricante 

 

 Os corpos de prova tinham dimensões de 12mm de diâmetro e 4mm de 

espessura, a qual compreendia 2mm de cerâmica de infra-estrutura e 2mm de 

cerâmica de cobertura (Figura 1). 

 

 



 

 

  

 

 

 

Figura 1.  Dimensões dos corpos de prova, onde  A) cerâmica de infraestrutura (IPS e.max Press 

HT®) e B) cerâmica de cobertura (IPS e.max Ceram®). 

 

 2.2 Confecção dos corpos de prova 

  

 Os corpos de prova foram confeccionados em três etapas: 1) confecção de 

um disco de 12mm de diâmetro e 2mm de espessura da cerâmica de infra-estrutura; 

2) aplicação de mais de 2mm de cerâmica de cobertura sobre a cerâmica de 

infraestrutura e 3) desgaste da cerâmica de cobertura até o corpo de prova obter 

espessura total de 4mm. 

   Na primeira etapa, padrões de resina acrílica em forma de disco com as 

dimensões desejadas foram confeccionados para servirem como modelos do 

espécime final a ser gerado em cerâmica. Foi utilizado um material de revestimento 

(IPS PressVEST, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechterstein) e, através da técnica da 

cera perdida, gerado um molde, no qual a  cerâmica de infraestrutura foi prensada, 

em forno específico (Programat EP 3000 - Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechterstein), 

seguindo as especificações do fabricante. Após serem removidos do forno, os discos 

foram deixados resfriar em temperatura ambiente, jateados com óxido de alumínio, 

levados a lavagem ultrassônica com água destilada por 2 minutos e secos com 

papel absorvente.  

 Na segunda etapa, a cerâmica de cobertura foi aplicada sobre os discos de 

infraestrutura pela técnica de condensação pó/líquido. Essa aplicação foi realizada 

com os corpos de prova posicionados dentro de um cilindro de metal de 12mm de 

diâmetro e 4,5mm de altura, afim de que fosse preservado o formato de disco. Após 

a aplicação da cerâmica de cobertura, os corpos de prova foram removidos do 

cilindro metálico e levados a um forno específico (Programat EP 3000 - Ivoclar 

Viavadent, Schaan, Liechterstein), seguindo as orientações do fabricante. Após 

4mm 
2mm 

A 

B 

12mm 



serem removidos do forno, os discos foram deixados resfriar em temperatura 

ambiente. 

 A seguir, na terceira etapa, os corpos de prova foram primeiramente medidos 

e depois sofreram desgastes, realizados em uma retíficadora plana horizontal (TA63, 

Ferdimat, São José dos Campos - SP, Brasil) na face da cerâmica de cobertura até 

que atingissem a espessura total de 4,05mm. A seguir, promoveu-se o acabamento 

com a sequência de lixas d'água de granulação 320, 400, 800, 1200 e 2500, sob 

irrigação, até atingirem 4mm. O polimento foi feito manualmente, pressionando o 

corpo de prova contra a lixa que se encontrava sobre uma pedra retificada plana na 

horizontal. A medição da espessura dos corpos de prova era realizada com auxílio 

de um micrômetro (Digimess Instrumentos de Precisão Ltda, São Paulo, Brasil), com 

0,01mm de acurácia, logo após eram jateados com óxido de alumínio, levados a 

lavagem ultrassônica com água destilada por 2 minutos e secos com papel 

absorvente. 

 

 2.3 Formação dos grupos de estudo 

  

 Os corpos de prova (n=12) foram avaliados quanto aos parâmetros de cor e 

opacidade no baseline e após seis desgastes sequenciais de 0,5mm, sendo os três 

primeiros realizados na cerâmica de infra-estrutura e os outros três na cerâmica de 

cobertura, formando 7 grupos de estudo, conforme a Tabela 2. 

 Os desgastes foram realizados em retíficadora plana horizontal (TA63, 

Ferdimat, São José dos Campos - SP, Brasil), com acurácia de 0,001mm, até o valor 

desejado de espessura mais 0,05mm. O acabamento foi realizado conforme descrito 

anteriormente. 

 

 

 

 



Tabela 2.  Formação dos grupos experimentais 

Espessura /  
Grupos 

Total  Infraestrutura  Cobertura  

Grupo 01  4mm 2mm 2mm 
Grupo 02  3,5mm 1,5mm 2mm 
Grupo 03  3mm 1mm 2mm 
Grupo 04  2,5mm 0,5mm 2mm 
Grupo 05  2mm 0,5mm 1,5mm 
Grupo 06  1,5mm 0,5mm 1mm 
Grupo 07  1mm 0,5mm 0,5mm 

  

 2.4 Leitura dos corpos de prova 

 

 As leituras de cor e opacidade foram realizadas por um espectrofotômetro 

SP60 – EX-Rite (Grand Rapid, Michigan, USA), o qual possui área de medição de 

8mm de diâmetro, com funcionamento baseado na abertura de leitura da esfera 

integradora, captando a luz refletida na porção superior central do corpo de prova. 

Previamente ao início das leituras, o aparelho foi calibrado conforme 

recomendações do fabricante e ajustado para utilização do sistema CIE L* a* b* 

(Comission International L´Eclairage)20. Os parâmetros analisados foram os valores 

de L*, a* e b*. O parâmetro L* refere-se à coordenada de luminosidade e seus 

valores variam de zero (preto) a 100 (branco). As variáveis a* e b* são coordenadas 

relativas à cor nas axiais vermelho-verde e amarelo-azul, respectivamente. Valores 

positivos de a* indicam uma tendência para o vermelho, e os negativos para o verde. 

Similarmente, os valores positivos de b* indicam uma tendência para o amarelo e os 

negativos, para o azul. 

Todas as leituras do espectrofotômetro foram realizadas na face 

correspondente a cerâmica de cobertura, ou seja, a cerâmica de infraestrutura 

sempre esteve voltada para baixo, em contato com o substrato. 

As aferições dos parâmetros de cor e opacidade ocorreram no baseline e 

após cada desgaste promovido nos corpos de prova. Para aferição dos parâmetros 

de cor, cada espécime foi posicionado no espaço indicado no espectrofotômetro 

contra um fundo branco, sendo realizadas três medidas em cada corpo de prova. A 

média dos três valores foi considerado o valor final do espécime. Em todas as 



leituras foi utilizado o glicerol como líquido acoplante afim de minimizar a dispersão 

da luz entre o corpo de prova e o substrato. 

 O Percentual de Opacidade foi aferido em três passos: 1) o corpo de prova foi 

colocado sobre o fundo preto padrão do aparelho, quando obteve-se os valores de 

LB, aB e bB.; 2) o corpo de prova foi posicionado sobre o fundo branco padrão e 

nova leitura foi procedida, fornecendo os valores de LW, aW e bW; 3) leitura do 

fundo branco padrão sem a presença do corpo de prova. Com os dados obtidos o 

aparelho calculava e fornecia o percentual de opacidade do corpo de prova. Tal 

aferição foi realizada três vezes para cada corpo de prova, sendo a média desses 

valores considerada o valor final.  

Para medir a diferença entre a cor dos corpo de prova foi utilizada a fórmula 

preconizada pelo método CIE L* a* b* (Commission International I’Éclairage), na 

qual essa diferença de cor (ΔE) é calculada da seguinte maneira: 

 

ΔE = ((ΔL)2 + (Δa)2 + (Δb)2)½ 

 

 Onde:  ΔL= l1 – l0 (leitura final – leitura inicial) 

   Δa = I1 – I0 (leitura final – leitura inicial) 

  Δb = I1 – I0 (leitura final – leitura inicial). 

  

 2.5 Análise estatística 

 

 Os dados coletados foram tabulados e os resultados dos parâmetros de cor e 

Percentual de Opacidade avaliados foram descritos com uso de medidas resumo 

(média e desvio padrão), segundo os grupos com diferentes espessuras. Para 

comparação entre os grupos, foi utilizada Análise de Variância (ANOVA) com 

medidas repetidas, com correção de Huynh-Feldt, seguida de comparações 

múltiplas de Bonferroni para verificar quais grupos diferiram dos demais. Foram 



calculadas as correlações de Pearson (Neter, et. al., 1996) entre a variação na 

opacidade com a variação de cor nos grupos de referência e também no total dos 

desgastes. Os dados foram analisados com nível de significância de 5%. 

 

3. Resultados 

 

 A análise de variância dos dados gerados a partir deste estudo demonstrou 

que todos os parâmetros de cor avaliados apresentam diferença média 

estatisticamente significativa entre os grupos (p < 0,001). Os valores médios dos 

parâmetros estudados encontram-se expostos na Tabela 3. 

 

Tabela 3.  Descrição das medidas médias e desvio padrão segundo grupos de 

desgaste. 

Espessura Total 
(Infraestrutura/Cobertura) 

L* a* b* Op 

4,0 (2/2) mm 77,46 ± 0,56 5,29 ± 0,19 22,42 ± 0,75 94,30 ± 1,24 

3,5 (1,5/2) mm 77,20 ± 0,56 5,29 ± 0,25 22,39 ± 0,90 91,40 ± 1,17 

3,0 (1/2) mm 76,23 ± 0,86 5,03 ± 0,27 21,73 ± 0,90 90,65 ± 0,85 

2,5 (0,5/2) mm 76,09 ± 0,62 5,02 ± 0,20 21,52 ± 0,88 87,16 ±1,52 

2,0 (0,5/1,5) mm 77,19 ± 0,94 4,69 ± 0,25 22,69 ± 0,97 78,37 ± 2,57 

1,5 (0,5/1) mm 79,55 ± 0,88 3,52 ± 0,21 22,57 ± 0,79 66,06 ± 2,73 

1,0 (0,5/0,5) mm 82,88 ± 0,80 1,75 ± 0,36 20,04 ± 0,52 46,40 ± 2,34 
Resultado da ANOVA com medidas repetidas e correção de Huynh-Feldt, mostrou para todos os 

parâmetros p<0,01. 

 

 No parâmetro L*, pode-se observar (Tabela 3 e 4) um decréscimo significativo 

dos valores médios entre os grupos de maior espessura (1 ao 4), correspondentes 

as variações na cerâmica de infraestrutura, com exceção do 4,0mm-3,5mm e 

3,0mm-2,5mm. Já nos grupos de menor espessura, correspondentes a cerâmica de 

cobertura, notou-se um aumento significativo nos valores de L* entre todos os 

grupos. 



 Quanto ao parâmetro a*, pôde-se perceber (Tabela 3 e 4) uma discreta 

diminuição dos valores nos grupos iniciais, sendo significativa somente entre os 

grupos 3,5mm-3,0mm e 3,5mm-2,5mm. Enquanto que entre os grupos finais (4 ao 7) 

a diminuição foi sempre significativa. 

 Observa-se na coordenada b* (Tabela 3 e 4), que inicialmente os valores 

sofreram um pequeno decréscimo, sendo significativo entre os grupos 3,5mm-

3,0mm e 3,5mm-2,5mm. Enquanto que nos grupos referentes aos desgastes na 

cerâmica de cobertura, os valores cresceram de modo significativo de 2,5mm-2,0mm 

e depois decresceram significativamente, com exceção dos grupos 2,5mm-1,5mm e 

2,0mm-1,5mm, nos quais os decréscimos não foram significativos.  

 Os valores de Percentual de Opacidade (Tabela 3 e 4) demonstraram uma 

diminuição em seus valores acompanhando a diminuição da espessura, com 

maiores diferenças entre os grupos que apresentam variação na cerâmica de 

cobertura. Tais valores só não demonstraram diferença significativa entre os grupos 

3,5mm-3,0mm. 

 

 Tabela 4.  Descrição das variações médias e erro padrão entre os grupos. 
Espessura Total 

(Infraestrutura/Cobertura) 
ΔL Δa Δb ΔOp 

4,0 (2/2) mm - 3,5 (1,5/2) mm 0,27 ± 0,27 0,00 ± 0,09 0,04 ± 0,28 2,90 ± 0,52 
4,0 (2/2) mm - 3,0 (1/2) mm 1,23 ± 0,21 0,25 ± 0,11 0,69 ± 0,28 3,66 ± 0,45 

4,0 (2/2) mm - 2,5 (0,5/2) mm 1,38 ± 0,18 0,26 ± 0,07 0,90 ± 0,28 7,15 ± 0,56 

3,5 (1,5/2) mm - 3,0 (1/2) mm 0,97 ± 0,14 0,26 ± 0,04 0,65 ± 0,08 0,76 ± 0,20 

3,5 (1,5/2) mm - 2,5 (0,5/2) mm 1,11 ± 0,15 0,26 ± 0,05 0,86 ± 0,10 4,25 ± 0,25 
3,0 (1/2) mm - 2,5 (0,5/2) mm 0,14 ± 0,19 0,01 ± 0,07 0,21 ± 0,10 3,49 ± 0,38 

2,5 (0,5/2) mm - 2,0 (0,5/1,5) mm -1,10 ± 0,27 0,34 ± 0,08 -1,17 ± 0,26 8,79 ± 0,50 

2,5 (0,5/2) mm - 1,5 (0,5/1) mm -3,46 ± 0,23 1,50 ± 0,09 -1,05 ± 0,27 21,10 ± 0,54 
2,5 (0,5/2) mm - 1,0 (0,5/0,5) mm -6,79 ± 0,17 3,27 ± 0,12 1,49 ± 0,34 40,75 ± 0,55 
2,0 (0,5/1,5) mm - 1,5 (0,5/1)mm -2,36 ± 0,14 1,17 ± 0,07 0,12 ± 0,11 12,31 ± 0,15 

2,0 (0,5/1,5) mm - 1,0 (0,5/0,5) mm -5,69 ± 0,20 2,93 ± 0,09 2,66 ± 0,31 31,97 ± 0,50 

1,5 (0,5/1) mm - 1,0 (0,5/0,5) mm -3,33 ± 0,22 1,77 ± 0,06 2,54 ± 0,23 19,66 ± 0,52 
Resultado das comparações multiplas de Bonferroni. Os valores em negrito apresentam diferença 

estatística (p<0,05).  

  



 A diferença de cor (ΔE) entre os grupos (Tabela 5) mostrou-se maior com a 

diminuição da espessura cerâmica, o que ocorreu mais acentuadamente nos grupos 

menos espessos. 

Tabela 5.  Descrição do ΔE entre os grupos. 

Espessura Total 
(Infraestrutura/Cobertura) 

ΔE DP p 

4,0 (2/2) mm - 3,5 (1,5/2) mm 1,10 0,54 

<0,001 

4,0 (2/2) mm - 3,0 (1/2) mm 1,83 0,75 
4,0 (2/2) mm - 2,5 (0,5/2) mm 1,92 0,64 
3,5 (1,5/2) mm - 3,0 (1/2) mm 1,23 0,47 

3,5 (1,5/2) mm - 2,5 (0,5/2) mm 1,52 0,36 
3,0 (1/2) mm - 2,5 (0,5/2) mm 0,70 0,38 

2,5 (0,5/2) mm - 2,0 (0,5/1,5) mm 1,93 0,79 
2,5 (0,5/2) mm - 1,5 (0,5/1) mm 4,03 0,76 

2,5 (0,5/2) mm - 1,0 (0,5/0,5) mm 7,76 0,80 
2,0 (0,5/1,5) mm - 1,5 (0,5/1)mm 2,67 0,47 

2,0 (0,5/1,5) mm - 1,0 (0,5/0,5) mm 7,01 0,73 
1,5 (0,5/1) mm - 1,0 (0,5/0,5) mm 4,62 0,73 

Resultado da ANOVA com medidas repetidas e correção de Huynh-Feldt. 

  

 Os testes de correlação entre a variação do percentual de opacidade e a 

variação de cor demonstraram que quanto maior o ΔOp, maior é o ΔE (Figura 2).   

 

 

 
Figura 2.  Diagrama de dispersão entre ΔOp e ΔE. 

-5

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Δ
O

p

ΔE

r = 0,949
p < 0,001



4. Discussão 

 

 O sistema cerâmico utilizado neste trabalho foi escolhido devido ao número 

restrito de trabalhos encontrados na literatura investigando a influência de sua 

espessura com relação a sua cor e/ou opacidade 8,11,17-19. 

 Optou-se por utilizar um espectrofotômetro para leitura da cor, e o sistema 

CIEL*a*b* para mensuração dos dados, por se tratar de um aparelho e sistema 

amplamente utilizados na comunidade científica e internacionalmente aceitos para 

esta finalidade3,5-8,11-14,17,19,21-27. Já para a obtenção dos dados referentes a 

opacidade, optou-se por utilizar o valor cedido diretamente pelo espectrofotômetro, 

tendo em vista sua praticidade e o fato do mesmo já ter sido validado por Kaiser et 

al.28 

 A proposta principal deste trabalho foi determinar se a espessura do sistema 

cerâmico testado influencia em sua cor e opacidade. Os resultados confirmaram as 

hipóteses que tanto a cor quanto a opacidade são influenciados pela espessura 

deste sistema cerâmico. Estudos que também avaliaram a influencia da espessura 

sobre a opacidade e cor deste sistema cerâmico8,11,17-19 e de outros sistemas 

cerâmicos diferentes3-7,10,13  também observaram que tanto a cor quanto a opacidade 

são influenciados pela espessura cerâmica.  

 Observou-se que a opacidade apresentou diminuição com o decréscimo na 

espessura total de cerâmica, o que ocorreu tanto com a cerâmica de infraestrutura, 

corroborando os achados de Shono e Nahedh11, quanto com a cerâmica de 

cobertura, nesta de maneira mais acentuada. 

 A variação de cor (ΔE) ocorreu de forma mais pronunciada entre os grupos 

com menor espessura. Muitos estudos sugerem que os valores de ∆E tão baixos 

quanto uma unidade de medida já seriam clinicamente detectáveis29,30. Por outro 

lado, Ruyter et al.31 relataram um limite para mudanças de cor clinicamente 

detectáveis como sendo de 3.3 unidades. Outro estudo relatou uma equiparação 

visual entre um veneer de resina composta e um dente quando a média de ∆E era 

de até 3,7 unidades32. Tais achados demonstram uma controvérsia na literatura a 

esse respeito.  



 Para fins de referência com os padrões clínicos, neste trabalho foi utilizada a 

classificação proposta por Barath et al.7, por ser baseada nos estudos anteriormente 

publicados e ser mais recente, a qual é descrita a seguir: 

 ∆E > 3,7 - semelhança de cor muito pobre; 

 ∆E > 2,0 - clinicamente inaceitável; 

 ∆E ≤ 2,0 - clinicamente aceitável; 

 ∆E < 1,0 - diferença imperceptível. 

 Assim, pode-se perceber que modificações na espessura da cerâmica de 

infraestrutura (quando sobreposta por 2mm de cerâmica de cobertura) alteraram a 

cor dentro do limite de aceitabilidade clinica (∆E ≤ 2,0), assim como foi observado 

por Alghazzawi et al.19 Já algumas alterações feitas na espessura da cerâmica de 

cobertura (sobre 0,5mm de cerâmica de infraestrutura) causaram mudanças de cor 

clinicamente inaceitáveis (∆E > 2,0) chegando a valores maiores que 3,7 unidades 

de ∆E. Estes achados estão de acordo com os encontrados por Ozturk et al.17 e Son 

et al.18 

 Os resultados encontrados, referentes ao eixo L*, são diferentes dos 

encontrados por Shono e Nahedh11. Enquanto neste estudo, assim como no estudo 

de Shokry et al4, observou-se uma relação diretamente proporcional entre a 

espessura da infraestrutura e os valores de L*, o estudo anteriormente citado 

evidenciou o oposto. Acredita-se que tal diferença possa ter ocorrido em vista do 

estudo citado não ter utilizado uma cerâmica de cobertura, mas somente a 

infraestrutura. Entretanto, quando o foco está na cerâmica de cobertura, os 

resultados demonstram uma relação inversamente proporcional entre espessura e 

valores de L*, o que coincide com os dados encontrados por Ozturk et al.17 e Son et 

al.18; este, em duas das três cores de cerâmicas avaliadas. 

 No eixo a* (verde/vermelho), foi possível observar uma diminuição 

significativa nos valores com a diminuição da espessura de cerâmica de cobertura, o 

que reafirma os achados de Ozturk et al.17 e Son et al.18 O mesmo eixo na cerâmica 

de infraestrutura, também diminuiu com a espessura, porém de forma mais discreta, 

revelando-se estatísticamente significante em alguns grupos (3,5-3mm e 3,5-



2,5mm). Essa tendência também foi um achado do estudo de Shokry et al.4, porém 

foi o oposto do encontrado por Shono e Nahedh11, que atribuiram tal resultado a 

utilização de somente o e.max Press em seu estudo, sem sua respectiva cerâmica 

de cobertura. 

 Quanto ao eixo b* (amarelo/azul), constatou-se que seu comportamento, 

quando da variação de espessura de cerâmica de infraestrutura, foi de apontar 

valores maiores nos grupos mais espessos, assim como no estudo de Shono e 

Nahedh11. O comportamento desse eixo na cerâmica de cobertura mostrou-se 

bastante similiar ao descrito por Son et al.18, apresentando um pequeno aumento 

entre 2,0mm e 1,5mm de espessura de cerâmica de cobertura (grupo 4 comparado 

com grupo 5) e um aumento nos valores de 1,5mm até 0,5mm de cerâmica de 

cobertura (grupo 5 ao 7). Ozturk et al.17 observaram também um aumento mais 

pronunciado dos valores nesse eixo entre 0,5 e 1,0mm, sendo mais discreto entre 

1,0 e 1,5mm.  

 Acredita-se que esses achados referentes às coordenadas do sistema 

CIEL*a*b* e a alteração de cor (∆E) sejam explicadas em parte pela alteração da 

opacidade. Percebe-se que a opacidade mostrou menor alteração nos grupos mais 

espessos, referentes a variação na infraestrutura, assim como o observado nos 

eixos L*,a* e b* e, por conseqüência, no ∆E. Pode-se ver também que a opacidade 

diminuiu juntamente com a espessura total de cerâmica, fazendo com que o fundo 

branco causasse maior influência nas leituras, aumentando, assim, a luminosidade 

(L*) dos corpos de prova quando dos desgastes na cerâmica de cobertura. Outra 

maneira de explicar estes resultados é porque acredita-se que com a diminuição da 

espessura cerâmica a reflexão difusa deixe de ocorrer, em grande parte, no interior 

do corpo de prova e passe a fazê-lo no substrato, alterando assim os valores das 

coordenadas a* e b*. Atribui-se esse padrão de variação a composição do material 

cerâmico. 

 As limitações deste estudo incluem o fato do mesmo ser in vitro, realizado 

com discos cerâmicos e com diferenças de espessura de 0,5mm. Mais estudos 

ainda devem ser realizados com este sistema cerâmico, avaliando diferenças mais 

sutis de espessura, com diferentes cores de substratos, diferentes cores de 

cerâmicas (infraestrutura e cobertura) e em diferentes níveis de translucidez (baixa 



translucidez - LT, média opacidade - MO e alta opacidade - HO), com metodologias 

que permitam extrapolar os resultados para a prática clínica. 

 

5. Conclusões 

 

 Os resultados deste estudo permitem concluir que:  

 - A cor e a opacidade são influenciadas pela variação de espessura do 

sistema cerâmico testado. 

 - Praticamente qualquer variação de 0,5mm na cerâmica de cobertura é 

capaz de variar a cor de maneira clinicamente inaceitável (∆E > 2,0). 

 - O percentual de opacidade e a variação de cor foram mais dependentes da 

cerâmica de cobertura do que da cerâmica de infraestrutura. 

 - Há uma correlação entre variação de opacidade e variação de cor. 

. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 O estudo de propriedades ópticas de materiais restauradores é um campo 

promissor e fundamental de pesquisa, visto que a Odontologia Restauradora avança 

em tecnologia, sempre visando conceitos estéticos aliados à compatibilidade 

biológica e funcional dos materiais para com os pacientes. Espera-se que o 

comportamento óptico de um material restaurador, venha a ser previsível e estável, 

de tal forma que favoreça a obtenção de restaurações com bons resultados estéticos 

imediatos e ao longo do tempo nas condições clínicas do meio bucal. Para tanto, 

faz-se necessário esclarecer o comportamento óptico de todos os materiais 

restauradores existentes no mercado, dentre eles as cerâmicas odontológicas. 

 Foi observado que a cor e a opacidade são influenciadas pela variação de 

espessura do sistema cerâmico testado. Sendo que o percentual de opacidade e a 

alteração de cor foram mais dependentes da cerâmica de cobertura do que da 

cerâmica de infraestrutura e que houve uma correlação entre eles. 

 Além disso, acredita-se que mais estudos devem ser realizados acerca desta 

temática para que possamos confrontar com os atuais achados e elucidar outros 

aspectos. 
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