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RESUMO

Objetivou-se avaliar a longevidade de materiais restauradores ceramicos na confeccao
de restauraces endocrowns, através de um estudo in vitro sobre rugosidade superficial e
resisténcia mecanica. Para realizacdo do estudo, blocos para CAD-CAM foram transformados
em discos com 12 mm de diametro e 1,2 mm de espessura (espécimes). Trés materiais
restauradores foram avaliados e distribuidos em grupos experimentais (N=10 especimes):
Ceramica Reforcada por Leucita/ IPS Empress CAD (LEU), Dissilicato de Litio/ IPS Emax
CAD (DIS) e Resina Nanoceramica /Lava Ultimate (REN). Estes materiais restauradores foram
avaliados quanto a superficie antes e ap0s ao envelhecimento (N=2 espécimes) em
estereomicroscopio. Os espécimes foram submetidos ao ensaio de rugosidade superficial média
(Ra) (N=10) em rugosimetro de contato antes e apds o envelhecimento. Como também, ao teste
de resisténcia a flexdo biaxial (N=10), apds envelhecimento, em uma velocidade de ensaio de
0,5 mm/min. O envelhecimento foi realizado uma termocicladora, sendo 5.000 ciclos com
banhos de 5 °C £ 1° e 55 °C + 1°. Os fragmentos apds a fratura foram observados em
estereomicroscopio. Os dados obtidos foram tabulados e analisados no programa estatistico
Minitab. As superficies dos espécimes ndo mostram alteracfes entre os materiais restauradores
e também em relacdo ao envelhecimento. Para os dados de rugosidade, os fatores materiais
restauradores (p=0,867) e envelhecimento (p=0,321) ndo foram estatisticamente significativos.
O grupo DIS apresentou os maiores valores de resisténcia a fratura (p=0,000), em relacéo ao
grupo LEU e grupo REN que foram estatisticamente semelhantes. O mesmo padrao estatistico
foi identificado para os dados de fragmentos apdés a fratura (p=0,030). Os fatores
envelhecimento e material restaurador ndo interferem quanto a performance da rugosidade
superficial. No entanto, o desempenho mecanico e niumero de fragmentos apds a fratura é

afetado pelo material restaurador.

Palavras-chaves: Ceramica; CAD-CAM:; Resisténcia a flexdo.



ABSTRACT

The objective was to evaluate the longevity of ceramic restorative materials in the
manufacture of endocrown restorations, through an in vitro study on surface roughness and
mechanical strength. To carry out the study, blocks for CAD-CAM were transformed into disks
with 12 mm in diameter and 1.2 mm in thickness (specimens). Three restorative materials were
evaluated and assigned to experimental groups (N=10 specimens): Leucite Reinforced
Ceramic/ IPS Empress CAD (LEU), Lithium Disilicate/ IPS Emax CAD (DIS) and
Nanoceramic Resin/Lava Ultimate (REN). These restorative materials were evaluated for
surface before and after aging (N=02 specimens) under a stereomicroscope. The specimens
were submitted to the average surface roughness test (Ra) (N=10) in a contact roughness meter
before and after aging. As well as the biaxial flexural strength test (N=10), after aging, at a test
speed of 0.5 mm/min. Aging was carried out in a thermocycler, with 5,000 cycles with baths of
5°C+1°and55°C x1 °. Fragments after fracture were observed under a stereomicroscope.
The data obtained were tabulated and analyzed using the Minitab statistical program. The
surfaces of the specimens do not show changes between the restorative materials and also in
relation to aging. For the roughness data, the restorative material factors (p=0.867) and aging
(p=0.321) were not statistically significant. The DIS group presented the highest values of
fracture resistance (p=0.000), in relation to the LEU and REN groups, which were statistically
similar. The same statistical pattern was identified for post-fracture fragment data (p=0.030).
The aging factors and restorative material do not interfere with the surface roughness
performance. However, the mechanical performance and number of fragments after fracture is

affected by the restorative material.

Keywords: Ceramics; CAD-CAM; Flexural Strength.
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1 INTRODUCAO

Reabilitar elementos posteriores desvitalizados aliando estética, resisténcia, eficiéncia,
rapidez e durabilidade é um dos desafios na clinica diaria. As restauracfes endocrowns surgem
como uma alternativa ao classico caminho do uso de retentores intrarradiculares e coroas.
Endocrowns sdo restauragdes em monobloco, que ndo necessitam de pinos de retencdo,
diminuem o desgaste do remanescente e a fragilizacdo do conduto radicular, além de
diminuirem o tempo clinico.t O estudo de EI Ghoul et al.2 mostrou que endocrowns fabricadas
de dissilicato de litio, silicato de litio reforcado por zirc6nia e resina nanoceramica apresentaram
maiores valores de resisténcia a fratura, comparados com coroas de dissilicato de litio
suportadas por pino de fibra de vidro.

Para a confeccdo de uma endocrown é necessario a utilizacdo de um material resistente,
para suportar as cargas mastigatorias incidentes sobre a coroa. Atualmente, devido a evolugéo
dos materiais restauradores € possivel confeccionar uma restauragdo com as caracteristicas
ideais.3 Diversas pesquisas avaliaram materiais restauracdes para serem indicados a confec¢édo
de endocrowns.**°

Estudos laboratoriais e clinicos sdo de extrema importancia para a evolucdo da técnica
e dos materiais utilizados nestas restauragdes.'® O comportamento mecénico dos materiais
ceramicos varia com a estrutura e propriedades mecéanicas. A resisténcia a fratura e modo de
falha das endocrowns podem ser influenciadas por varios fatores, como tipo de material, carga
oclusal, envelhecimento, término cervical, designer da restauracdo, processamento da
restauracdo e o método de cimentacgdo.l”!® Assim, mais investigagdes sdo necessarias para
explorar o comportamento biomecanico de materiais recentes quando usados para confecgédo
de endocrowns antes de ensaios clinicos.®

Com base no exposto, objetivou-se avaliar a durabilidade de materiais restauradores
ceramicos na confeccdo de restauracGes endocrowns, através de um estudo in vitro sobre
rugosidade superficial e resisténcia mecanica. Os resultados esperados para esta pesquisa,
baseado no objetivo proposto, sdo: Hipotese Nula (HO) — Nao havera diferenca estatisticamente
significativa para rugosidade superficial e resisténcia mecanica entre os materiais testados;
Hipdtese Alternativa 1 (H1) — Havera diferenca estatisticamente significativa para rugosidade
superficial e resisténcia mecanica entre os materiais testados; Hipdtese Alternativa 2 (H2) —
Haverd diferenca estatisticamente significativa apenas para rugosidade superficial e ndo para

resisténcia mecanica entre 0s materiais testados; HipoOtese Alternativa 3 (H3) — Havera
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diferenca estatisticamente significativa apenas para resisténcia mecénica e ndo para rugosidade
superficial a entre os materiais testados;



2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Confeccéo dos Espécimes

Foram obtidos discos circulares com aproximadamente 12 mm de diametro e 1,2 mm
de espessura a partir de blocos para CAD-CAM de trés materiais restauradores indiretos, sendo
eles: Ceramica reforcada por Leucita (IPS Empress CAD, lvoclar Vivadent, Suica), Dissilicato

de Litio (IPS Emax CAD, Ivoclar Vivadent, Suica) e Resina Nanoceramica (Lava Ultimate, 3M

ESPE, Alemanha) (Quadro 1).

Quadro 1: Caracteristicas dos materiais restauradores adotados no estudo.*

0.5-7% Outros
oxidos
0.2-1% Pigmentos

Material Nome Grupo Composicao Modulo de
Restaurador Comercial Ceramico/ Quimica Elasticidade
(fabricante) Materiais Tipo
Cerémica
Dissilicato de IPS e.max Vitroceramica 58-80% SiO; 102,7 Gpa
Litio CAD 11-19% Li.0O
(Ilvoclar 0-13% K0
Vivadent) 0-8% ZrO;
0-5% Al,Os
Resina Lava Ultimate 80% inorganica 12,7 Gpa
Nanoceramica (3 M ESPE) Ceramica com 69% SiO;
matriz resinosa 31% ZrO;
20% organica
Ceramica IPS Empress Vitroceramica 60-65% SiO, 65,5 Gpa
Reforgada por CAD 16-20% Al;03
Leucita (Ivoclar 10-14% K0
Vivadent) 3.5-6.5% Na,O

*Dados obtidos na literatura®%.
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Primeiramente foram cortadas fatias dos blocos para CAD-CAM em uma maquina de
corte (Struers Accutom 100, Ballerup, Dinamarca) com disco diamantado em velocidade de
250 rpm e refrigeracdo a dgua. Em seguida, com uma ponta diamantada tronco-cnica em
caneta de alta rotacéo e refrigeracdo constante, as fatias foram arredondadas para se obter o
formato circular. Por fim, os espécimes foram polidos com lixas SiC de granula¢do 300, 600 e
1200. De acordo com a norma ISO/CD 6872 os espécimes tém dimensdes finais de 12 mm de
didmetro e 1,2 mm de espessura. Os espécimes do IPS Emax CAD foram cortados previamente
a cristalizagdo, que apos o polimento foi realizado conforme as recomendacdes do fabricante,

quanto ao uso do forno e ciclos de temperatura (ANEXO A).

2.2 Grupos Experimentais

Os grupos experimentais sdo definidos por LEU (Ceramica reforcada por Leucita), DIS
(Dissilicato de Litio) e REN (Resina Nanoceramica). O valor amostral deste estudo foi
calculado com auxilio do programa estatistico Minitab (versdo 17 para windows, Pensilvania
EUA), com base no desvio padrio (0,668) da pesquisa Skalskyi et al.?! que também avaliou o
desempenho de materiais ceramicos com espécimes em formato de disco. Dessa forma, 0 N=10
apresentou um poder amostral de 80,0% em relacdo as maximas diferencas e serd adotado esse

valor de N para ambas as analises, rugosidade superficial e resisténcia mecanica.

2.3 Rugosidade Superficial

Os espécimes foram avaliados quanto a rugosidade superficial média (Ra - um) através
de um rugosimetro de contato Taylor Hobson, o qual é conectado a uma unidade
computadorizada com programa computacional, Tayle Profile Gold. Em cada espécime foram
obtidos trés valores de rugosidade, as leituras foram realizadas paralelas entre si e em sentido
horizontal. Por fim, a média dos valores de Ra foi calculada, representando o valor médio de

rugosidade do espécime.

2.4 Envelhecimento

O envelhecimento térmico foi realizado através da ciclagem térmica, em uma
termocicladora (Nova Etica, S&o Paulo, Brasil). Foram realizados 5.000 ciclos com banhos de
5°C+1°e55°C+1° conforme adotado em estudos de endocrowns®®1215 O tempo de imersdo
em cada banho foi de 30 segundos e o tempo de transferéncia entre os dois banhos ocorreu em

intervalos de 2 segundos.
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2.5 Resisténcia a Flexao Biaxial

O teste de resisténcia a flexdo biaxial foi realizado na maquina de ensaio (Emic DL-
1000, Emic, S&o José dos Pinhais, PR, Brasil) com uma ponta romba de 1,6 mm de diametro.
Inicialmente, os especimes foram posicionados numa base circular metalica com trés esferas de
3,2 mm de didmetro, formando um plano e igualmente distantes entre elas, conforme a 1SO
6872, e receberam a carga aplicada pela maquina de ensaio. Durante o recebimento da carga, o
espécime foi recoberto por uma fita adesiva, para impedir o0 contato com a ponta romba a fim
de manter os fragmentos em posicdo.??

O ensaio foi conduzido com velocidade de 0,5 mm/min e com célula de carga de 100
Kgf. O calculo de resisténcia a flexdo biaxial (c) (MPa) dos discos foi obtido de acordo com a
descricdo da norma ISO 6872 (Férmula 1): onde P é a carga em kgf, X e Y sdo parametros
relacionados as propriedades elasticas do material (Razéo de Poisson em Modulo Elastico) e b
é a espessura do espécime na origem da fratura em mm.?? Os valores de referéncia X e Y foram
obtidos do estudo de Wendler et al.?°

o =—0,2387P (X_ZY)

Formula 1: Célculo da resisténcia a flexdo biaxial

2.6 Analise da Fratura
As caracteristicas de fraturas dos discos foram analisadas com o auxilio de um
estereomicroscopio (Discovery V20, CarlZeiss, Alemanha). Apds isto, foram selecionados

espécimes para representar cada um dos grupos experimentais.

2.7 Anédlise dos Resultados

Os resultados foram tabulados e analisados no Minitab (versdo 17 para windows,
Pensilvania, EUA), com nivel de significancia adotado de 5%. Os dados de rugosidade
superficial foram submetidos ao teste estatistico Anova 2 Fator (p< 0,05), para avaliacdo do
efeito do material e envelhecimento. Enquanto, o teste estatistico Anova 1 Fator (p<0,05) foi
adotado para avaliar o efeito do material em relacdo a resisténcia mecanica e numero de
fragmentos apds a fratura. Teste de Fisher foi adotado para identificar diferencas entre grupos

para as analises de resisténcia a fratura e nimero de fragmentos apds a fratura.
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3 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa sdo apresentados conforme as analises realizadas.

Rugosidade Superficial

A observacdo das superficies dos espécimes em estereomicroscopio nao apresentaram
alteracOes superficiais entre os materiais restauradores, também antes e apds o envelhecimento.
Para os dados de rugosidade, os fatores materiais restauradores (p=0,867) e envelhecimento
(p=0,321) ndo foram estatisticamente significativos, além de ndo apresentarem interacdo entre
as variaveis (p=0,774). Dados descritivos quanto aos grupos experimentais sao observados na
Tabela 1.

Tabela 1: Dados de Ra (um) antes e ap0s o envelhecimento.

Grupo Envelhecimento Média Desvio Ra Ra
Experimental Padréo Maximo Minimo
Né&o 0,123860  0,0828657 0,2693 0,0343
LEU
Sim 0,0942333  0,0479892 0,1880 0,0330
Né&o 0,123697 0,106841 0,3513 0,0402
DIS
Sim 0,123543 0,113305 0,4060 0,0393
Né&o 0,134050  0,0841469 0,2937 0,0692
REN
Sim 0,0966633  0,0664320 0,2257 0,0418

Fonte: autor.

Resisténcia Mecanica e Analise a Fratura

O desempenho mecanico dos materiais restauradores apos o envelhecimento mostrou
diferenca estatisticamente significativa (p=0,000) e diferencas entre grupos experimentais
(Tabela 2). O mesmo padrdo estatistico foi identificado para os dados de fragmentos apos a
fratura (P=0,030) (Tabela 3). Imagens de estereomicroscopio representativas das fraturas para

0S grupos experimentais s&o observadas nas Figuras 1, 2, 3.



Tabela 2: Dados de Resisténcia Mecanica (Mpa) apos o envelhecimento.*
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Grupo Media Desvio Padréo Valor Valor
Experimental Maximo Minimo
LEU 200,38 41,3 118,9 262,9
DIS 681,0% 400,0 100,0 1.216,0
REN 53,198 24,63 25,87 109,29
*Letras diferentes significam diferenga entre grupos.
Fonte: autor.
Tabela 3: Dados do numero de fragmentos apos a fratura.*
Grupo Média Desvio Padréao Valor Valor
Experimental Maéaximo Minimo
LEU 4,378 1,494 06 02
DIS 4,5% 1,434 08 03
REN 2,98 1,197 06 02

*Letras diferentes significam diferenca entre grupos.

Fonte: autor.



Figura 1: Grupo DIS - Espécime 1, 07 fragmentos ap06s a fratura. Aumento 0,65x.

Fonte: autor.
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Figura 2: Grupo LEU- Espécime 2, 06 fragmentos apés a fratura. Aumento 0,65x.
Fonte: autor.
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Figura 3: Grupo REN- Espécime 1, 03 fragmentos ap6s a fratura. Aumento 0,65x.
Fonte: autor.
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4 DISCUSSAO

Com base nos resultados desta pesquisa, a hipotese alternativa 3 (H3) foi aceita e as
demais hipéteses testadas foram rejeitadas. Ou seja, houve diferenca estatisticamente
significativa apenas para resisténcia mecénica e ndo para rugosidade superficial entre o0s
materiais testados. Os achados desta pesquisa corroboram com o estudo de EI Ghoul et al.? e
Acar e Kalyoncuoglu'? para resisténcia a fratura sob restauracdes endocrowns e vai de encontro
a outros estudos publicados.*3®

O Dissilicato de Litio mostrou desempenho mecénico superior em relacdo a Ceramica
Reforcada por Leucita e Resina Nanoceramica apds envelhecimento térmico. Bem como,
observado no estudo de El Ghoul et al.?, para carga axial o Dissilicato de Litio se mostrou mais
resistente a fratura que o Silicato de Litio reforcado por Zirconia e semelhante a Resina
Nanoceramica ap6s envelhecimento termomecanico. Acar e Kalyoncuoglu'? também
observaram que o Dissilicato de Litio foi 0 material que suporta maior carga lateral até a fratura,
em relacdo a materiais hibridos como a Resina Nanoceramica. O Dissilicato de Litio tem sido
um material indicado para confeccdo da endocrown!!, devido as excelentes propriedades
mecénicas como elevada resisténcia & flexdo,'®*° e dureza ap6s envelhecimento térmico.?

Os artigos que discordam dos achados desta pesquisa, elegem a Zirconia como material
mais resistente a fratura. Contudo, esse material ceramico apresentou maior taxa de falhas ndo
restauraveis em relacéo as restauragdes endocrowns.'®**° A Zirconia é uma ceramica do grupo
policristalino, que dentre os materiais totalmente cerdmicos possui maior resisténcia mecanica.®
Essa caracteristica faz com que esse material restaurador seja limitado para restauracGes
endocrowns, por ndo favorecer aos principios biomédicos restauradores e promover fraturas
catastroficas a estrutura dental.?

A Cerdmica Reforcada por Leucita e Resina Nanocerdmica apresentaram
estatisticamente performance mecanica equivalente apds envelhecimento térmico, que também
foi observada no estudo de Sonmez et al.*® Porém, o estudo de Porto et al.® mostrou que houve
superioridade mecanica da Ceramica Reforcada por Leucita e o envelhecimento afetou
negativamente apenas a Resina Nanoceramica. O mesmo se repete com a Lava Ultimate num
estudo com restauraces endocrowns, ou seja, menores valores de resisténcia a fratura apds
envelhecimento termomecanico, quando esse material foi comparado a Ceramica Hibrida, o
Composito Hibrido e o Dissilicato de Litio.*? Talvez os achados da pesquisa em questdo, se
devem a metodologia adotada quanto ao espécime, envelhecimento e resisténcia a fratura. A

confeccdo de discos para o teste de flexdo biaxial é complexa, a medida que blocos para CAD-
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CAM sio retangulares. Fator que dificulta a padronizagdo dos espécimes.?* A Lava Ultimate
tem sido afetada pelo envelhecimento conforme a literatura, devido a matriz organica sofrer a
degradacdo térmica.l® E os testes mecanicos distintos, podem influenciar os valores de
resisténcia mecanica. Por isso, os resultados que corroboram com o artigo de Sonmez et al.*®
devem ter aproximacdo com o nimero de ciclos térmicos com a pesquisa em questdo, enquanto
Porto et al.® possui espécimes em barra e teste de flexdo trés pontos, por fim Acar e
Kalyoncuoglu'? restauracdes edocronws e teste de compressao.

Quanto aos achados de rugosidade superficial, os materiais restauradores e o
envelhecimento térmico ndo foram estatisticamente significativos. Como também, ndo foram
identificadas pesquisas que investigaram o desgaste superficial das restauracdes endocronws,
que limita a discussdo dos resultados. Em um estudo para espécimes polidos sem
envelhecimento, mostrou que a rugosidade aumentou visivelmente a medida que o tratamento
superficial foi mais agressivo e esta alteracéo superficial ndo influencia na resisténcia a flex&o
da Lava Ultimate, VITA ENAMIC, Shofu Block HC e IPS Empress CAD, que de certa forma
corrobora com a pesquisa em questdo.'® Para Ludovichetti et al.?® que estudaram sobre a
resisténcia ao desgaste e abrasividade de materiais monoliticos para CAD-CAM na auséncia de
envelhecimento, a Vita Enamic e Lava Ultimate apresentaram os maiores valores de rugosidade
superficial, enquanto o IPS e.max CAD e Vita Suprinity demonstraram os menores valores
médios, estes resultados foram estatisticamente significativos e vdo de encontro a pesquisa
apresentada. No estudo de Awada et al., houve diferenca estatistica significativa na borda de
restauracdes entre a Resina Nanoceramica e Ceramica Reforcada por Leucita na auséncia de
envelhecimento, sendo o segundo material com rugosidade superficial mais elevada.?* A falta
de diferenca estatistica entre os resultados de Ra da pesquisa em questdo, podem ser explicadas
pelos espécimes serem avaliados apenas polidos. Quanto a Resina Nanoceramica ndo ter sido
afetada superficialmente apds o envelhecimento térmico, pode ser decorrente das particulas
inorganicas de Silica e ZircOnia sobre a matriz orgénica.'® A Lava Ultimate pertence ao grupo
Ceramica com matriz resinosa, que caracteriza-se por uma matriz organica com particulas
inorgénicas na superficie como SiOz e ZrO,, que talvez torne a superficie deste material mais
resistente a acdo térmica.®

Em relacdo ao numero de fragmentos apés a fratura, a Ceramica Reforcada por Leucita
se mostrou estatisticamente semelhante ao Dissilicato de Litio e Resina Nanoceramica. Sendo
o IPS Emax CAD, o material que obteve maior nimero de fragmentos apds a fratura. As
restauracdes endocrowns de Dissilicato de Litio apresentaram maior frequéncia de falhas

irreparaveis.>1?131° As Resinas Nanoceramicas e Ceramicas Reforcadas por Leucita mostraram
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um cenario de fratura mais reparavel.>*2* Os resultados desfavoraveis do Dissilicato de Litio,
se devem ao elevado mddulo de elasticidade, assim promovendo maior carga a fratura e tensbes
na estrutura dental.? Enquanto, a Resina Nanoceramica possui modulo de elasticidade que se
aproxima da estrutura dental, favorecendo a indicacdo de restauracdes indiretas conforme as
perspectivas biomiméticas.?* O maior nimero de fragmentos apds a fratura do Dissilicato de
Litio se deve ao material apresentar maior resisténcia mecénica, dessa forma absorve maior
quantidade de energia até a fratura.?®?> A resina nanoceramica por apresentar menor
desempenho mecénico, suporta menores tensdes até a fratura. Por fim, a Ceramica Reforcada
por Leucita se mostrou como um material intermediario, talvez pela sua composi¢do quimica
ndo apresentar 6xidos que a garantissem maior resisténcia mecanica.

Se fosse possivel extrapolar os dados desta pesquisa para clinica diaria, que ndo € por
ser um estudo in vitro. A Ceramica Reforcada por Leucita seria um material restaurador, para
uso em CAD-CAM, com indicagdo favoravel para fabricacdo de uma restauragdo endocrown.
Pois este material, mostrou resisténcia a fratura e fragmentos a fratura em valores intermediarios
ao Dissilicato de Litio e Resina Nanoceramica. Alem do excelente desempenho estético e
conhecimento cientifico que essa ceramica possui no meio odontologico, sendo um material
mais previsivel para restauragdes unitarias.

A limitacdo desta pesquisa se deve a ndo utilizacdo de espécimes que representassem a

restauracdo endocrown, tornando a comparacéo entre os resultados mais dificultada. A
complexidade na padronizacdo dos espécimes em disco, principalmente o Dissilicato de Litio
por ser mais resistente. N&o ter realizado o envelhecimento mecanico, que seria importante para
aproximar os achados da condicdo clinica. Ter um grupo experimental com a Zirc6nia, desde
que este material restaurador € avaliado na maioria dos estudos sobre restauracdes endocrowns.

Novos estudos devem observar a rugosidade superficial apds envelhecimento
termomecanico de materiais restauradores para CAD-CAM, pesquisas sobre o desgaste da
restauracdo endocrown e seu antagonista sdo necessarias a longo prazo para que seja possivel
compreender comportamento mecanico. Por fim, estudos clinicos randomizados que avaliem a
performance de materiais restauradores em pacientes ao longo dos anos com diversas variaveis

em observacao.
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5. CONCLUSOES

A partir das limitagGes deste estudo, as seguintes conclusdes foram apresentadas:

1.0s fatores envelhecimento e material restaurador ndo interferem quanto a performance da

rugosidade superficial;

2.0 desempenho mecénico e numero de fragmentos ap6s a fratura é afetado pelo material

restaurador.
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ANEXO A

Quadro 2: Referente ao ciclo de cristalizagdo IPS Emax CAD.

Etapas

Temperatura de Servico (°C)
Tempo de Fechamento (min)
Acrescimo de temperatura (°C/min)
Temperatura de cristalizacéo (°C)
Tempo de manutengdo (min)
Temperatura de abertura (°C)

Fonte: Fabricante.

IPS e.max CAD
(lvoclar Vivadent)
403
6
90
840

700
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Recomenda-se aos autores confrontar seus nomes anotados na Folha de Rosto (7itle
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Introdugdo: deve apresentar o estado da arte do assunto pesquisado, a relevancia do
estudo e sua relagdo com outros trabalhos publicados na mesma linha de pesquisa ou
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Metodologia: devem ser fornecidas todas as caracteristicas do material pertinente ao
assunto da pesquisa (ex.. amostras de tecido, sujeitos da pesquisa). Os métodos
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