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RESUMO

A exigéncia estética dos pacientes nos dias atuais e a necessidade de espaco no
mercado odontologico tém estimulado as empresas a desenvolverem materiais que
atendam aos desejos dos pacientes e exigéncias dos profissionais, resultando no
aprimoramento e desenvolvimento dos materiais reaturadores com caracteristicas
funcionais e estéticas compativeis aos dentes naturais, restabelecendo a estrutura
dentaria e muitas vezes desenvolvendo a confianca e auto- estima dos pacientes. A
busca por materiais estéticos associados ao desenvolvimento da cimentacdo adesiva
fez aparecer no mercado odontolégico uma grande variedade de sistemas ceramicos
gue ndo necessitam de metal como substrato para construcao de proteses parciais fixas
ou unitérias. Estas restauracdes indiretas de ceramica livres de metal, vem cada vez
mais tomando o lugar das restauracfes Metalo Ceramicas. Este trabalho tem como
objetivo fazer uma revisdo de literatura a respeito dos aspectos estéticos do Dissilicato
de Litio, descrevendo sua resisténcia, translucidez, durabilidade adaptacdo marginal e
através destas caracteristicas classificar as aplicacdes clinicas deste material na
odontologia.

Palavras-chave: Protese Dentéaria. Materiais Dentarios. Estética Dentéaria.



ABSTRACT

Nowadays the aesthetic requirements of patients and the needs of space in the
dental market has encouraged companies to develop materials that meet the desires of
patients and the demands of professionals, resulting in the development and
improvement of restorative materials with functional and aesthetic characteristics
compatible to the natural teeth, restoring the tooth structure and often returning patient’s
confidence and self-esteem. The search for aesthetic materials associated with the
development of adhesive cementing, resulted in the dental market a vast variety of
ceramic systems which do not require metal substrate for unitary or fixed partial
dentures constructions. These metal-free indirect restorations, has increasingly taking
place of the metal ceramic restorations. This paper aims to review the literature
regarding the aesthetic and mechanical aspects of the lithium dissilicate, describing its
resistance, translucency, durability, and marginal fit, and classify through these features
the clinical applications of this material in dentistry.

Keywords: Dental Prosthesis, Dental Materials, Cosmetic Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A procura por tratamentos com as ceramicas na odontologia tem sido grande,
onde a exigéncia estética tornou-se padréo nos consultorios odontolégicos fazendo com
gue os profissionais procurem aprimorar suas técnicas acompanhando a evolucédo dos
materiais ceramicos utilizados para restauracdes indiretas, oferecendo aos pacientes
opcbes para confeccdo de proteses funcionais e altamente estéticas. O
desenvolvimento de novos sistemas ceramicos metal free proporciona a confeccao de
restauracbes com propriedades, de translucidez, opacidade, opalescéncia proxima a
estrutura dentaria, favorecendo a estética bucal do paciente. (RENZETTI et al.,2013).
Sendo assim, a ceramica é considerada atualmente um dos materiais de escolha para
reproduzir os dentes naturais, embora este material tenha uma histéria antiga, o uso
continuo da ceramica vem revolucionando a odontologia moderna. As ceramicas
sofreram grande evolucdo até serem consideradas um dos materiais mais promissores
da odontologia.(GUERRA et al.,2007). Segundo Martins et al. (2010), na regido anterior,
onde a estética € altamente exigida pelos pacientes, as préteses metaloceramicas
oferecem ao paciente uma estética indesejada, pois a passagem de luz é altamente
afetada através da restauracao.

Segundo Gomes et al.(2008) com a evolu¢do dos materiais dentarios no fim do
século XX, varios sistemas ceramicos inovadores foram langcados ao mercado a fim de
atender as exigéncias estéticas e funcionais, onde um sorriso harmonioso tras inameros
beneficios ao paciente. Sem duvida, as préteses livres de metal sdo as mais indicadas,
e quando bem confeccionadas, resultam em um grande sucesso clinico, tanto no
aspecto funcional quanto no aspecto estético. Os sistemas ceramicos disponiveis
atualmente no mercado apresentam vantagens significativas em relacdo as proteses
metalo-ceramicas.(PEIXOTO; AKAKI, 2008). A ceramica destaca-se como uma
alternativa que preenche os quesitos estéticos, bioldégicos, mecanicos e funcionais
exigidos de um material restaurador. (CARVALHO et al.,2012).

Dentre os materiais ceramicos de destaque na odontologia esta o dissilicato de

litio, o qual € um material a base de ceramica vitrea aquecida e prensada que possui



grande resisténcia mecéanica e estética. Sendo assim, o presente trabalho tem por
objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre as diversas aplicagfes clinicas do

dissilicato de litio na odontologia.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORICO DA CERAMICA ODONTOLOGICA

A palavra ceramica é originada da palavra grega Keramos no qual significa
argila. No século X, a ceramica ja era dominada na China, chegando na Europa no
século XVII onde foi usada como “loucas de mesa” . Em 1717 foi descoberto o segredo
dos chineses na arte de fazer ceramica, no qual eram utilizados 3 componentes: caulim
(argila chinesa), silica, e feldspato. (GOMES et al., 2008). Em 1720 na Europa foi
desenvolvida uma ceramica translucida, composta por feldspato, 6xido de calcio, com
utilizacdo de alta temperatura para queima. Apos cinco décadas na Franca, proteses
gue eram confeccionadas com marfim, foram trocadas por préteses de ceramica, e logo
foram introduzidas na odontologia com a participagédo de Nicholas Dubois de Chermant.
(KELLY et al., 1996).

Um século se passou quando o dentista Charles H. Land de Detroit, MI, EUA,
fabricou a primeira coroa de ceramica, onde utilizou uma folha de platina para minimizar
0 escoamento da ceramica, eram utilizados fornos movidos a gasolina e fornos elétricos
para a técnica de queima; assim em 1887 foi-lhe concedida uma patente para a sua
técnica. (HOPP; LAND, 2013). No ano de 1950, a leucita foi adicionada na formulacao
da porcelana a fim de aumentar o coeficiente de expanséo térmica possibilitando assim
a sua fusdo para confeccdo de coroas totais e proteses parciais fixas. (GOMES et al.,
2008).

2.2 COMPOSICAO DO DISSILICATO DE LITIO

Os materiais vitroceramicos sé@o obtidos a partir da cristalizacdo controlada de
vidros, resultando em um material mais resistente e com propriedades distintas do vidro
original. Dentre os materiais vitroceramicos, o dissilicato de litio tem um grande
destaque, pois nucleia e cristaliza homogeneamente, e ndo necessita de agentes para
sua cristalizacdo. (PARTRIDGE, 1994 apud MASSARDO, 2011). O processo de

cristalizacdo deste material é realizado por tratamentos térmicos no qual atribuira a



ceramica resisténcia a fratura, dureza e elasticidade.Na nucleacdo homogénea néo
ocorre discordancias, bolhas ou particulas de impurezas na superficie do vidro.
(MCMILLAN, 1979). As quantidades de nucleos contidas neste material dependem da
temperatura e do tempo em que séo efetuados os tratamentos térmicos. (JAMES, 1974
apud MASSARDO, 2011).

O dissilicato de Litio utilizado em proteses estéticas possui basicamente uma
subestrutura a base de dissilicato de litio 60%, com um recobrimento estético baseado
em fluorapatita. (CARVALHO et al., 2012). O sistema IPS Empress da lvoclar Vivadent
€ um tipo de ceramica aquecida e prensada para confeccdo de proteses, onde o coping
a base de dissilicato de litio confere maior resisténcia a ceramica. Este sistema é
indicado para coroas unitarias anteriores e posteriores, inlays, onlays, facetas
laminadas e proteses parciais fixas até segundo pré molar. (CATTEL et al., 2001).0
acréscimo de cristais de dissilicato de litio as ceramicas feldspéticas, dispersos em uma
matriz vitrea de forma entrelacada favoreceu as propriedades mecéanicas sem
comprometer as propriedades Opticas das ceramicas vitreas, surgindo assim um
sistema ceramico e.max no qual é uma evolucdo do sistema Empress (lvoclar —
Vivadent), apresentando uma resisténcia flexural de aproximadamente 400Mpa.
(AMOROSSO et al., 2012). A Ivoclar Vivadent Technical (2009) cita que o IPS e-max
apresenta um material altamente resistente para a tecnologia CAD/CAM e de injecao
com alta homogeneidade (Figura 1). O dissilicato de litio € composto por guartzo,

diéxido de litio, 6xido de fosforo, alumina, éxido de potassio e outros componentes.
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Figura 1 - Homogeneidade das particulas de d
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Fonte: Ivoclar Vivadent Technical(2009).
Nota: Figura visualizada na foto do microscépio eletrénico de
Varredura.

2.3 RESISTENCIA

Com todo processo evolutivo das ceramicas odontoldgicas, torna-se
extremamente importante que o profissional saiba quais os tipos, indicagbes,vantagens
e desvantagens de cada sistema ceramico onde sera ressaltado o dissilicato de litio.
(CARVALHO et al.,, 2012). As restauracdes de ceramicas pura, vieram suprir uma
necessidade estética a regido anterior das arcadas. Com a crescente demanda destes
sistemas ceramicos, cresceram com 0S mesmos as exigéncias na concentragdo de
esforcos funcionais mastigatorios, também na regido posterior das arcadas. (MORAES,
2010). Segundo Gibbs et al. (1986), devemos considerar a forca durante o processo de
mastigacdo, onde além de caracteristicas anatémicas e fisioldégicas de cada individuo,
essa forgca é distribuida de acordo com a regido da cavidade oral. A forgca maior da
mordida foi encontrada na regido do primeiro molar, enquanto que para 0s iNncisivos,
diminui para apenas um terco a um quarto comparado a regiao de molares. De acordo
com Helkimo et al.(1977), em estudos realizados os valores médios para o nivel de

forca maximade mastigacdo variaram de 216 a 847N. Para a regido dos incisivos os
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valores foram de 108 & 299N,e para as coroas unitarias posteriores devem ser fortes
para suportarem uma carga de 500N.

As taxas de insucesso elevadas apresentadas pelas proteses totalmente
ceramicas levaram a necessidade de um maior desenvolvimento destes materiais.
Avancgos nas propriedades mecénicas das ceramicas foram alcancados através da
introducdo de fragcdes e avancos nas fases cristalinas. Esses avancos introduzidos a
ceramica apresentam caracteristicas que visam o aumento da tenacidade. (KELLY et
al., 1996). As propriedades mecanicas dos materiais sdo aprimoradas a fim de se
aproximar com as taxas de sucesso de resisténcia dos sistemas metaloceramicos.
(MARTINS et al.,2010).

Segundo Anusavice et al. (1991) métodos como o tratamento de témpera e a
troca i6nica podem ser utilizados para criar uma zona compressiva na superficie da
ceramica que ira opor-se as forcas de carregamento (forcas trativas), diminuindo o
fendbmeno da corrosdo sob tensdo, assim como diminuir também a velocidade da
propagacéao da trinca. Restauracdes com o sistema IPS e-max Press exibem uma taxa
de sobrevida variando de 96% em quatro anos e meio para 91% em sete anos. Durante
a mastigacao sao exercidas forcas de grande intensidade, 69 N na regido anteriore 516
N na regido posterior. (KAMPE et al., 1987). Cargas de 838 N foram encontradas em
pacientes com bruxismo. As forcas da mastigacado unidas a uma forca parafuncional,
associado a um ambiente Uumido intrabucal (saliva) e com constantes variacdes de
temperatura e pH. (COSME et al., 2005).

De acordo com Fradeani et al. (2005) as ceramicas reforcadas com dissilicato de
litio apresentam uma matriz vitrea na qual os cristais ficam dispersos de uma forma
intrelacada, assim dificultando a propagacdo de trincas em seu interior. Segundo
Guzman et al.(1997), este sistema produz varias caracteristicas como um alto padrao
estético, boa translucidez, mimetizando a estrutura dentaria. Desta forma o tamanho do
cristal e a disposi¢édo dos mesmos favorecem maior resisténcia mecanica e ao desgaste
para a restauracao.

Com o objetivo de ampliar o uso de restauracdes ceramicas, representantes
destes materiais tais como IPS- emax, com o Dissilicato de Litio, apresentaram um bom

resultado onde as restauracoes (IPS- e.max ) dissilicato de litio apresentam uma grande
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durabilidade devido aos 400 MPa de resisténcia flexural, quando fabricada de forma
monolitica é o sistema mais resistente testado. (IVOCLAR VIVADENT TECHNICAL,
2009). A maior resisténcia a flexdo da ceramica se da ao conteudo cristalino e ao denso
entrelacamento multidirecional dos cristais alongados e ao aumento do tamanho dos
cristais de dissilicato de litio apdés o procedimento de aquecimento e prensagem.
(MORAES, 2010).

2.4 CIMENTACAO

A cimentacdo adesiva para restauracdes ceramicas odontoldgicas pressupde a
obtencdo de um corpo Unico final formado pela unido entre a estrututa dentaria
remanescente, onde permite uma melhor distribuicdo das cargas durante o processo
mastigatorio. (BRAGA et al.,, 1999). Para que haja um sucesso da unidao dente,
ceramica €& necessario um correto tratamento superficial do substrato
ceramico.(CARNEIRO JUNIOR et al., 1999).

Segundo Fradeani et al. (2005) a cimentacdo € uma fase onde deve ser
realizada cuidadosamente, sendo a cimentagcdo adesiva, a mais indicada neste tipo de
restauracdo, os minimos detalhes devem ser rigorosamente seguidos para que
tenhamos um secusso na adesdo adequada, assim permitindo um sucesso entre a
ceramia e estrutura dental.

A ceramica a base de dissilicato de Litio possui a possibilidade de unido micro-
mecanica aos cimentos resinosos ja que sua microestrutura por apresentar matriz vitrea
€ acido sensivel e passivel de abrasao por jato de 6xido de aluminio e possui também a
possibilidade e unido quimica, jA que sua superficie € sujeita a sinalizacdo.(MAIR;
PADIDATVUTHIKUL, 2010 apud MORAES, 2010).

A composi¢cdo da maioria dos cimentos resinosos é semelhante a de resinas
compostas. Entretanto, diferem dos mesmos, sobretudo, pelo menor conteudo de
excipiente e pela viscosidade. (SHILLINGBURG, 1988). As vantagens destes cimentos
sdo: adesdo as estruturas metdlicas, resinosas e de porcelana, baixa solubilidade,
grande resisténcia a tensdes e possibilidade de selecdo da cor do agente cimentante.
(VIEIRA, 1994).
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Os cimentos resinosos fotoativados tém como desvantagem a deficiéncia de
polimerizacdo em pecas protéticas espessas e opacas, hdo permitindo a formacéo de
cimento mecanicamente resistente e com boa adesdo. Ja os cimentos quimicamente
ativados ndo apresentam controle sobre o tempo de trabalho e polimerizacdo. Os
agentes cimentantes mais indicados sao aqueles que possuem presa dual, pois eles
possuem uma resina com alta fluidez, bom percentual de carga, controle no tempo de
trabalho e polimerizacdo, bom escoamento, fina pelicula de cimentacéo, variedades de
cores e opacidades e seguranca de polimerizacdo. (GAROFALO, 2005).

Os cimentos dentéarios, quando utilizados de maneira correta nas restauracdes
indiretas tem o objetivo de selar a fenda existente entre o dente e a restauragéo
correspondente, e aumentar sua fixagdo no dente preparado.(CAMPOS et al., 1999). O
tratamento das superficies interna das restauracbes ceramicas tém sido proposto,
sempre de acordo com a composi¢do quimica e microestrutura do material ceramico,
onde ir4 produzir retengBes micromecénicas que auxiliam no processo de adesao.
(BLATZ et al.; 2003). Segundo Yucel et al. (2012), este manuseio tem que ser feito com
muita cautela para que ndo cause danos e reduza a resisténcia da ceramica
restringindo a sua fase cristalina.

As ceramicas vitreas sao passiveis ao condicionamentodo &cido fluoridrico
classsificando-se como ceramicas &cido-sensiveis, onde associada & aplicacdo do
agente silano (agente de unido) no interior da peca, possibilita altos indices de
adesividade ao substrato dental, ganhando também resisténcia a flexdo.(FASBINDER
et al., 2010).

A silanizacdo € um agente importante, pois 0 mesmo garante a adesdo quimica
dos componentes inorganicos da ceramica & por¢cao organica do cimento resinoso. Ele
€ um mondmero onde o silicio contido neste componente esta ligado a radicais
organicos reativos e a agrupamentos monovalentes hidrolisaveis. (LUO et al., 2001).
Segundo Roulet et al.(1995) a silanizacdo atua tanto fisicamente, por aumentar o
molhamento da superficie da ceramica, tornando-a mais receptiva ao adesivo, quanto

guimicamente, unindo-a ao cimento e as particulas inorganicas e a matriz organica.
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Segundo Moraes (2010) o sistema de cimentag&o resinoso convencional fornece
maior resisténcia de unido que os sistemas de cimentacdo resinosos auto-adesivos a
ceramica a base de dissilicato de litio, quando esta é submetida ao tratamento de

superficie somente com acido fluoridrico. (Figura 2).

Figura 2 - Fotomicrografia da ceramica com o tratamento
HF (acido fluoridrico a 10%).
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Fonte: Moraes (2010).
Nota: Observar irregularidades superficiais com a presenga
de residuos entre os cristais de dissilicato de litio.

2.5 ADAPTACAO MARGINAL

A alta qualidade de precisédo de assentamento marginal das restauracdes fixas é
um dos fatores fundamentais para a manutencdo da saude do dente suporte e dos
tecidos circundantes. Em um estudo clinico demonstraram claramente a relagdo direta
existente entre a presenca de sinais clinicos de doenca periodontal e pulpar com baixa
qualidade de adaptacdo marginal. (FELTON et a.,| 1991). J4, na década de setenta
avaliando a adaptacdo marginal de restauragfes com infra-estrutura metalica e coroas
de porcelana pura obtiveram resultados que permitiram aos autores estipularem um
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limite de fenda marginal clinicamente aceitdvel de 120 micrdmetros. (McLEAN;
FRAUNHOFER, 1971).

De acordo com Bindl e Mérmann (2005) foi realizado um estudo in vitro
comparando a precisdo de adaptacdo marginal de copings ceramicos obtendo
resultados médios de desaptacdo marginal para o sistema convencional Empress 2 de
44 micrébmetros. Na avaliacdo das propriedades clinicas do material ceramico IPS
Empress, Obteve-se valor médio baixissimo de abertura marginal das coroas nao
cimentadas, em torno de 7 micrémetros, enquanto que, quando foram cimentadas com
cimento de fosfato de zinco e cimento resinoso, as médias subiram para 20 e 50
micrdmetros, respectivamente. (PROBSTER et al.,1997).

Um estudo realizado por Zhang et al. ( 2011), comparou a adaptacdo marginal de
coroas totais feitas de trés sistemas ceramicos diferentes (IPS e.max, In-Ceram
alumina, Kavo Everest) e concluiu que as discrepancias marginais horizontais, verticais
e absolutos dos trés sistemas estavam dentro do padrao clinicamente aceitavel. No
entanto, o sistema IPS e.max e Kavo Everest mostraram um melhor ajuste marginal em
comparag¢ao com o sistema alumina In-Ceram.

J&, no ensaio proposto por Yeo et al. (2003), que testou dentre outros sistemas,
0 sistema Empress 2 comparado com restauracbfes metaloceramica como grupo
controle, verificou-se os valores de desaptacdo marginal das coroas de Empress 2
foram significamente melhores que o grupo contole. A cimentacao resinosa pode ajudar
a compensar a pobre adaptacdo marginal das pecas ceramicas, quando necessario.
(SAKAGUCHI; POWERS, 2012).

2.6 COR E TRANSLUCIDEZ

As ceramicas possuem excelentes caracteristicas, tais como: biocompatibilidade,
estabilidade de cor, baixa conducédo térmica, baixo acumulo de placa, resisténcia a
abrasédo, além de promover uma excelente estética. (MARTINS et al., 2010). Uma das
caracteristicas dos sistemas ceramicos relaciona-se com a translucidez da
infraestrutura. Quanto mais translicido for o sistema, mais apropriada sera para a

solucéo de casos com extrema exigéncia estética. (KELLY et al., 1996).
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Figura 3 - Relagao de contraste - Sistemas Ceramicos

Por. 52 SF Metal

In-Ceram Zirconia

In-Ceram Alumina

IPS Empress 2 (0,8mm)

Procera AllCeram

IPS Empress (0,8mm)

IPS Empress 2 (0,5mm)

In-Ceram Spinell

IPS Empress (0,5mm)

Vitadur Alpha

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1
Fonte: Heffernan et al, 2003.

Nota: Valores médios da relagdo de contraste dos principais
sistemascerdmicos. Quanto mais proximo do valor O (zero), mais
translacido é o material.

Segundo Heffernanet et al. (2003) neste estudo, foi indicado que os sistemas IPS
Empress (0,5 mm) e In-Ceram Spinell foram os mais transltcidos. Adicionalmente, foi
verificado que ndo houve diferenca estatistica entre os sistemas IPS Empress 2 (com
0,8 mm de espessura). (Figura 3).

A cor das ceramicas de Dissilicato de Litio € controlada pela adicao e dissolucéo
de ions polivalentes na matriz vitrea. A cor depende da valéncia e do campo
circundante de ions.(RITTER; REGO, 2009). Os cristais de dissilicato de litio presentes
no IPS Empress 2 evitam a propagacdo de microtrincas e contibue para a translucidez
do material. Micro estruturas de fluorapatita, séo utilizadas na ceramica vitrea,
caracterizando-a com a semelhanca encontrada nos dentes naturais e otimiza a
biocompatibilidade dos dentes naturais. (HORNBROOK; CULP, 1999).

Segundo Conceicao et al.(2007) sistema IPS e.max, com o desenvolvimento de
prensagem de pastilhas que se encontram em diferentes opacidades para que possa
mascarar nucleos metalicos e também para desenvolver técnica de facetas e lentes de
contato utiliza-se pastilhas de alta translucidez. Tem sua indicacdo para facetas, lente

de contato coroa de dentes posteriores até pré-molar e proteses sobre implantes.



17

Devido a técnica de fabricacdo, o IPS e.max dissilicato de litio oferece diversas
opcOes de estética. Esta disponivel em 16 cores A-D e 4 cores bleach com 4 niveis de
translucidez para confeccionar restauracfes excepcionalmente naturais. Este material é
feito de uma base de leucita extremamente homogénea, no qual dispersa a luz como o
esmalte natural . Restauracdes fabricadas com este maerial exibe uma translucidez
duradoura. (IVOCLAR VIVADENT TECHNICAL, 2009).

Ainda segundo Ivoclar Vivadent Technical (2009) 0 sistema IPS e.max Press-
Tecnologia de Injecdo, possui alta resisténcia flexural (400 MPa) com estética
excepcional. Tonalidade de cor na escala A-D, mais quatro cores para dentes
clareados, composicdo com 70% de dissilicato de litio e quatro niveis de translucidez
HT, LT, MO, HO. Apresenta uma estética natural independente do dente preparado ou
nacleo metalico, com a vantagem de diferentes possibilidades de cimentacdo. Por sua
vez, o sistema IPS e.max com a tecnologia CAD/CAM, no qual sdo apresentados
também na forma de blocos de dissilicato de litio pré cristalizado, existem trés niveis de
translucidez — HT, LT, MO, onde consiste um processo de trabalho eficaz, com
resistencia flexural de 360 MPa, os resultados sdo extremamente estéticos e eficaz,
também possuindo diversas possibilidades de cimentacao, utilizando em conjunto com
diferentes sistemas de CAD/CAM.

2.7 SISTEMA CAD/CAM

O termo CAD/CAM desenvolve o desenho de uma estrutura protética em um
computador (Computer Aided Design) seguido da sua confec¢do por uma maquina de
fresagem (Computer Aided Manufacturing). Desenvolvida pela industria aeronautica e
automobilistica, atualmente € encontrada nos diversos campos da area médica.
(BOTTINO et al., 2009apud CARVALHO, 2012).Esta tecnologia, desenvolvida nos anos
80, foi tendo avancos, onde a situacdo bucal € digitalizada e transferida para um
software especifico onde é permitido correcdes e pequenos ajustes, e a partir destas
informagdes obtidas, se inicia o processo de criacdo (design/CAD). (COSTA et al.,
2012).
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O sistema CAD-CAM estd modernizando grandemente o método de produgéo e
os parametros de qualidade da protese na odontologia. Onde 0 processo com este
sistema € preciso, rapido e eficiente. No Inicio da atualizacdo do sistema CAD-CAM ,
existiam apenas scanners de laboratorio e as fresagens eram feitas somente pelos
fabricantes deste sistema. Atualmente clinicas e laboratérios podem ter o seu préprio
equipamento de fresagem, agregando tempo e agilidade no processo. (FUZO; DINATO,
2013).

Basicamente o sistema CAD-CAM se resume em: aquisicdo dos dados
informativos sobre a morfologia dos preparos chamado de escaneamento (6tica,
mecanica ou laser); um software para elaboracdo dos dados obtidos e para as
aplicacdes do procedimento de fresagem e uma maquina automatica, que seguindo as
informacdes do software, produz a peca a partir dos blocos do material desejado. O
sistema CAD-CAM possibilita a utilizagdo de materiais muito resistentes dentre eles
destacamos o dissilicato de litio (Li, Si; Os), com um recobrimento estético composto
por fluorapatita (CARVALHO et al.,2012). Na etapa da fresagem o sistema ira
reproduzir a protese que foi desenhada pelo computador, alguns sistemas possuem
cinco eixos de posicionamento, 0 que garante ao profissional resultados precisos em
menor tempo. Apos o trabalho de fresagem do dissilicato de litio, a protese recém
confeccionada ira para um forno para iniciar o processo de cristalizacdo. (FUZO;
DINATO, 2013).

De acordo com o fabricante Ivoclair Vivadent, o sistema IPS e.max apresenta
materiais altamente estéticos e resistentes para as tecnologias CAD/CAM e de Injecéo.
Conforme as exigéncias de cada caso, dois tipos de material estdo disponiveis para as
técnicas CAD/CAM: os inovadores blocos de ceramica vitrea de dissilicato de litio IPS
e.max CAD e o altamente resistente 6xido de zirconio IPS e.max ZirCAD. O IPS e.max
CAD € um bloco de ceramica vitrea de dissilicato de litio para a tecnologia CAD/CAM.
Ele é fabricado através de inovador processo que produz um material de excepcional
homogeneidade. No estagio cristalino intermediario, o bloco pode ser facilmente
fresado com o equipamento CAD/CAM. A cromatizacdo do IPS e.max CAD, que é
caracteristica dos blocos pré-cristalizados do IPS e.max CAD, varia entre branco, azul e

cinza azulado. Esta cor é criada pela microestrutura e composi¢cdo da ceramica vitrea. A
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resisténcia do material nesta fase intermediaria € de 130-150 MPa. Apoés a fresagem,
0s blocos de IPS e.max CAD podem ser cristalizados num forno ceramico da Ivoclar
Vivadent Technical (p.ex., Programat® P300, P500, P700). Em contraste com algumas
outras ceramicas CAD/CAM, estes blocos podem ser cristalizados em
aproximadamente 20 a 31 minutos, ndo contraem de modo significativo e ndo requerem
complicados processos de infiltracdo. O processo de cristalizagdo, que € terminado em
20 a 25 minutos, a 840-850°C (1544-1562°F), produz a alteragdo da microestrutura, que
€ o resultado de um crescimento controlado dos cristais de dissilicato de litio. No
processo de fresagem, o software de fresagem leva em conta esta densificagao
resultante de 0,2 %. A transformacdo da microestrutura possibilita todas as
propriedades fisicas finais, com 360 MPa de resisténcia e as respectivas propriedades
opticas. (IVOCLAR VIVADENT TECHNICAL,2009).

2.8 INDICACOES CLINICAS

A escolha do tipo de ceramica que sera empregada necessita de subsidios como
0 estado em que se encontra 0 caso clinico, variando desde o modo de confeccao,
facilidade de manuseio, preparo e cimentacdo, adaptacdo marginal, saude periodontal,
resisténcia e estética, sendo a funcdo o elemento mais importante deste conjuntode
dados.(GIORDANO,2000).

Segundo Cattel et al. (2001), este sistema € indicado para coroas unitarias
anteriores e posteriores, inlays, onlays, facetas laminadas e préteses parciais fixas até
segundo pré molar. De acordo com Ritter (2010), as porcelanas infiltrativas por vidro,
como IPS e.max, apresentam uma gama enorme de indicacdes clinicas uma vez que
sao confeccionadas com o processo de cera perdida, podendo ser indicadas para
restauracoes totais, proteses fixas de trés elementos em regido anterior, recobrimento
oclusal, restauracbes parciais e finas facetas de até 0,3 mm de espessura com
resisténcia de 400 Mpa, onde em alguns casos dispensa o preparo dentario. Devido a
sua alta adesividade aos cimentos e sistemas adesivos sua resisténcia apds a

cimentagao se eleva muito.
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa no PubMed e Google sem limites temporais, de
artigos cientificos e publicacdoes em revistas odontolégicas, em portugués e na lingua
inglesa com as palavras chaves: dissilicato de litio, ceramicas odontoldgicas,
resisténcia, adaptacdo marginal, cor, translucidez e cimentacdo. Os artigos
selecionados foram estudados, seus dados interpretados e relatados nesta revisao de

literatura, quando pertinentes com o assunto estudado.
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4 CONCLUSAO

A reabilitagcdo oral estética com proteses totalmente cer@dmicas a base de
Dissilicato de litio s&o uma excelente op¢ao, quando dentro dos padrfes de indicagdo e
contra indicacdo do sistema ceramico, associado as informacfes do caso clinico
especifico. Sabendo-se que todo sistema ceramico apresenta limitacdes as quais

devem ser respeitadas.
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