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RESUMO

Os sistemas ceramicos constituem-se em uma excelente alternativa para
recomposicao estética do sorriso. O presente trabalho tem como objetivo realizar
uma revisdo de literatura sobre as indicacdes do sistema ceramico IPS e-max.
Refere-se de uma investigacdo de natureza bibliografica, sobre as possiveis
utilizacbes desse sistema, bem como as suas vantagens, desvantagens e
propriedades clinicas. Grande parte dos estudos pesquisados foram obtidos através
do banco de dados PubMed e os resultados encontrados foram que esse presente
sistema consegue reabilitar estética e funcdo com exceléncia, sendo compativel com
a estrutura dentaria natural. Dependendo da indicac@o e da resisténcia necessaria,
os dentistas podem escolher os materiais de ceramica pura mais adequados. O IPS
e-max dissilicato de litio (LS2), que possui propriedades estéticas excepcionais, €
usado principalmente para restaurar dentes Unicos nas regides anterior e posterior.
No entanto, a ceramica de 6xido de zirconio IPS e-max ZirCAD é o material ideal
para restauracdes de maior extensdo, como em proteses fixas posteriores expostas
a altas forcas mastigatérias. A maioria dos estudos mostrou que esse sistema
cerdmico possui caracteristicas proprias que nos permitem desfruta-lo,
principalmente nas suas particularidades estéticas, no entanto, & preciso seguir
rigorosamente as suas indica¢gdes clinicas. Conclui-se assim, que os fundamentos
relacionados & cimentagdo s&o precisos para determinacdo do sucesso e
durabilidade clinica, da mesma forma, deve ser realizada a correta selecéo do caso,
preparo dentario apropriado e manutencéo periédica.

Palavras-chaves: E-max. Cerdmicas. Ceramica pura. Dissilicato de litio.



ABSTRACT

Ceramic systems are an excellent alternative for aesthetic restoration smile. This
project aims to conduct a literature review on the instructions of the ceramic system
IPS e.max. It refers to a research literature nature on the possible uses of this system
and its advantages, disadvantages and their clinical properties. Much of the surveyed
studies were obtained through the PubMed database, and the results found were that
this system can rehabilitate aesthetics and function with excellence and is compatible
with the natural tooth structure. Depending on the indication and required strength,
dentists can choose ceramic materials more suitable. The lithium disilicate IPS Ee-
max (LS2) having exceptional aesthetic properties, is only used to restore teeth in the
anterior and posterior regions. However, zirconium oxide ceramics and IPS-max
ZirCAD is the ideal material for larger restorations such as bridges in later exposed to
high masticatory forces. In conclusion, the studies mostly showed that this ceramic
system has its own characteristics that allow us to enjoy it, especially in its aesthetic
characteristics and should us however, adhere strictly to their clinical indications. It
follows, therefore, that the cementing related grounds are needed to determine the
clinical success and durability, similarly, the correct selection of the event should be
performed, appropriate dental preparation and maintenance periodically.

Keywords: E-max. Ceramics. All-ceramic. Lithium dissilicate.
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1 INTRODUCAO

E inegavel que a odontologia moderna pode fazer o uso de tecnologias para
auxiliarem, dinamizarem e aperfeicoarem nossos trabalhos e procedimentos. Com
iSso surge o sistema IPS e-max, que constitui-se de um novo sistema ceramico
altamente promissor, possibilitando restabelecer forma e funcdo dentaria com as
caracteristicas estéticas de cor, translucidez e opacidade. (CLAVIJO; SOUZA;
ANDRADE, 2007).

Atualmente a estética tem sido um dos artificios mais considerados pela
midia, idealizando um determinado padréo estético e social. Com isso, a populacéo
busca cada vez mais se beneficiar dos avangos tecnolégicos ocorridos na
odontologia estética. A harmonia do sorriso ndo estéa sé diretamente ligada a auto-
estima em si, mas sim a fatores psicoldgicos, como constrangimentos e dificuldade
de relacionamento com outras pessoas.

Um sorriso bonito e saudavel é o “cartdo de visita” do individuo. Quem sorri
estimula o cérebro a liberar endorfina e serotonina, substancias responséaveis pela
sensacdo de prazer e felicidade, além de ativarem o sistema imunoldgico,
colaborando para a prevengédo de doengas causadas pelo estresse. (BEZERRA et
al., 2014).

Em 1774, o francés Alexis Duchateau desenvolveu préteses totais de
ceramica por observar que tal material proporcionava maior durabilidade e maior
resisténcia tanto ao manchamento quanto & abraséo. A partir de entdo, a ceramica
foi introduzida na odontologia e vem sendo aprimorada constantemente. A evolugéo
dos materiais restauradores provocou grande aumento das exigéncias estéticas, e
nesse contexto, encontram-se as ceramicas, que sao utilizadas tanto na area
protética como na restauradora.

O sistema IPS e-max é o mais inovador conjunto de sistemas em que a
estética e a fungcdo caminham juntos, tendo propriedades estéticas que o permitem
chegar o mais proximo da estrutura dentaria natural. Suas indicagbes sdo variadas,
possibilitando reabilitacdes orais, indo desde laminados cerdmicos até coroas totais
e parciais, realizadas através de restauracdes com ceramica pura (metal- free).

Dependendo da indicacdo e da resisténcia necessaria, os dentistas podem
escolher os materiais de ceramica pura mais adequados. O sistema IPS e-max

dissilicato de litio (LS2), que possui propriedades estéticas excepcionais, € usado



principalmente para restaurar elementos isolados nas regides anterior e posterior.
No entanto, a ceramica de 6xido de zirconio IPS e-max ZirCAD é o material ideal
para restauragbes maiores, como em préteses fixas posteriores expostas a altas
forgcas mastigatorias. (OLIVEIRA; POPOFF; SOUZA JUNIOR, 2013).

O sistema IPS e-max dissilicato de litio pode ser feito a partir de 2 técnicas:
injetavel e fresada. A primeira é feita manualmente e a segunda a partir de um
sistema CAD-CAM (computer-aided design/computer-aided manufacturing). As
restauracdes realizadas a partir desse sistema possuem uma resisténcia flexural de
360-400 Mpa. Dependendo da indicagdo de cada caso clinico, as restauracdes
podem ser realizadas em camadas de uma maneira altamente estética ou realizadas
como restauragdes monoliticas e depois maquiadas. (OLIVEIRA; POPOFF; SOUZA
JUNIOR, 2013).

Assim, a ceramica € uma alternativa para eliminar o metal das restauracfes
protéticas, sendo a adaptacdo marginal um requisito essencial para o sucesso final.
A alta qualidade de precisdo de assentamento marginal das restauracdes fixas € um
dos fatores fundamentais para a manutencdo da salde do dente suporte e dos
tecidos circundantes. Além de proporcionarem um resultado excelente quanto a
reabilitacdo estética, as restauracbes ceramicas apresentam vantagens
incontestaveis como a estabilidade de cor, biocompatibilidade, resisténcia ao
manchamento e ao desgaste. (CARVALHO et al., 2012).

Tudo isso deve ser levado em consideragdo e cabe ao cirurgido-dentista
saber melhor usufruir desse sistema, ter dominio da técnica e respeitar as suas

indicagbes para assim garantir um sucesso clinico e um bom resultado final.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A crescente demanda por padrfes estéticos vem aumentando a utilizagdo da
ceramica na Odontologia, sendo assim, diversos tipos ceramicos sao aprimorados
constantemente e sendo disponiveis atualmente no mercado.

As restauracdes de ceramica pura vém ganhando cada vez mais 0 espago
nas reabilitagbes orais, tanto pelos pacientes quanto pelos profissionais, sendo
essencial a confeccdo de um preparo dental adequado para esse tipo de material e
0 respeito a todas as etapas clinicas, para assim obter bons resultados finais.
(MESQUITA; POMPEU; DIAS, 2013).

De acordo com um estudo realizado, as cerémicas feldspaticas foram as
primeiras a serem introduzidas na odontologia e foram utilizadas por longa data, mas
a sua baixa resisténcia fez com que seu uso fosse restrito somente as coroas
unitérias em regides anteriores.

Com o objetivo de melhorar a resisténcia, as ceramicas feldspaticas foram
reforcadas por leucita e apresentaram consideravel resisténcia flexural, sendo
aplicadas principalmente as onlays e inlays. A partir dai, surgiram os sistemas
cerdmicos a base de dissilicato de litio, onde cristais de dissilicato de litio foram
incrementados as ceramicas feldspaticas, o inovador sistema IPS e.max dissilicato
de litio(lvoclair- Vivadent), apresentando resisténcia flexural de 400 Mpa e tendo por
vez, suas indicagbes mais precisas e abrangentes, até proteses fixas de 3

elementos.

2.1 SISTEMA IPS E-MAX

IPS e-max é um inovador sistema de cerdmica pura que cobre todas as
indicagbes de ceramica pura, desde facetas finas até pontes com dez elementos.
IPS e-max apresenta materiais altamente estéticos e resistentes para as tecnologias
CAD/CAM e de injecdo. O sistema consiste de uma nova ceramica vitrea de
dissilicato de litio, usada principalmente para as restauragcfes unitarias e de um

oxido de zircbnio, altamente resistente, para proteses fixas de grande extensao.
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Cada situagéo clinica compreende suas proprias exigéncias e seus proprios
objetivos. IPS e-max satisfaz todas as exigéncias. Devido aos dois componentes do
sistema, vocé poderd obter exatamente aquilo que vocé necessita:

-Os componentes para a tecnologia de injecdo incluem as altamente estéticas
pastilhas de ceramica vitrea de dissilicato de litio IPS e-max Press e as pastilhas de
cerémica vitrea de fluorapatita IPS e-max ZirPress para a posterior e eficiente
técnica de injecdo sobre 6xido de zirconio.

-Conforme as exigéncias de cada caso, dois tipos de material estéo
disponiveis para a técnica CAD/CAM: os inovadores blocos de cerémica vitrea de
dissilicato de litio IPS e-max CAD e o altamente resistente 6xido de zircénio IPS e-
max ZirCAD.

-A ceramica de estratificacdo de nano-fluorapatita IPS e-max Ceram, que €
utiizada como material de estratificacdo e de caracterizagdo para todos o0s
componentes IPS e-max, sejam ceramicas vitreas ou ceramicas de Oxido de
zirconio, completa o sistema IPS e-max. (OLIVEIRA; POPOFF; SOUZA JUNIOR,
2013).

IPS E-MAX PRESS (TECNOLOGIA DE INJECAO):

Possui resisténcia flexural de 400 Mpa, composi¢céo de 70% de dissilicato de
litio, pode ser realizada sobre remanescente dentario ou nucleo metalico. Quando
existe a necessidade de se restaurar um dente unitario, a primeira op¢cdo sempre
serd o IPS E-MAX PRESS.

IPS E-MAX ZIRPRESS (TECNOL OGIA DE INJECAO):

Constitui de pastilhas de ceramica vitrea de fluorapatita para injecdo sobre
copings de zirconia. Resisténcia a flexdo de 100 Mpa.

IPS E-MAX CAD (TECNOLOGIA CAD/CAM):

Esse sistema consiste de blocos de dissilicato de litio pré cristalizado. Possui
resisténcia flexural de 360 Mpa.

IPS E-MAX ZIRCAD (TECNOLOGIA CAD/CAM):

Possui resisténcia flexural de 900 Mpa. Esse sistema consiste de Oxido de
zirconio estabilizado com itrio. Indicado para restauracfes anteriores ou posteriores
com dois ponticos ou até 85 mm. Préatico para utilizagdo com IPS Zirpress ou IPS E-

max Ceram.
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A ceramica IPS e-max dissilicato de litio apresenta duas fases cristalinas e
uma fase vitrea em sua composicao. A fase cristalina principal é formada por cristais
alongados de dissilicato de litio e a segunda fase é composta por ortofosfato de litio.
(CARVALHO et al., 2012).

Esse sistema cer@mico apresenta caracteristicas como alta translucidez e
excelente adaptacdo, bem como capacidade de suportar cargas de 800 a 1200N.
(GILSON et al., 2007). A ceramica de recobrimento € uma ceramica de baixa fusao,
a base de apatita e nanoparticulas, que garantem o biomimetismo da estrutura
dentéaria natural. (CLAVIJO; SOUZA; ANDRADE, 2007).

2.2 INDICACOES CLINICAS

Suas indica¢des sao variadas, indo desde laminados ceramicos, como lentes
de contatos dentais e facetas, até proteses fixas de até 3 elementos, sendo
necessario seguir o protocolo clinico corretamente.

De acordo com o estudo realizado por Carvalho et al. (2012), pode-se concluir
gue as indicacdes clinicas para o sistema a base de dissilicato de litio sdo:

a) inlay;

b) onlay;

c) facetas laminadas;

d) coroa total anterior e posterior;

e) préteses parciais fixas de até 3 elementos em regido anterior e de preé-
molares (Para o IPS e-max Press).

f) préteses parciais fixas de até 3 elementos (Para o IPS e-max CAD
suportado por 6xido de zircénio).

Algumas caracteristicas indesejaveis impedem o uso irrestrito das ceramicas
odontolégicas. Harder et al. (2011) analisaram os resultados de inlays
confeccionadas com dissilicato de litio e instaladas na regido posterior e
acompanhadas por um determinado periodo de tempo, apresentando uma elevada

taxa de insucesso clinico.
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2.3 PREPARO DA PECA E CIMENTACAO

O protocolo clinico desse sistema deve ser rigorosamente seguido. Um
correto preparo da estrutura dentéria remanescente e da superficie interna da peca
através do condicionamento e aplicagdo do sistema silano esta intimamente ligado
com a qualidade final da restauracdo, no que diz respeito a retencdo da peca e
durabilidade. Assim como a escolha do melhor cimento, levando em consideragéo o
tipo de material cerAmico empregado e técnica.

Um estudo foi realizado durante o ano de 2011, comprovando cientificamente
que ao condicionar a pe¢a com acido fluoridrico a 4% e ao aumentar o tempo de
condicionamento para 60 segundos, influenciou diretamente na rugosidade da
superficie e resisténcia flexural de uma ceradmica a base de dissilicato de litio,
confirmando a hip6tese dos autores. (ZOGHEIB et al., 2011).

Quando a peca protética €& tratada com &cido fluoridrico, cria-se
microporosidades e promove-se uma limpeza da mesma, melhorando a sua adesao
ao substrato dentério. (GONZALEZ et al., 2011). Os cimentos resinosos se ligam ao
substrato por fricgdo e por abraséo e atendem as exigéncias estéticas e funcionais,
apresentando aspectos de grande importdncia como estética adequada e saude
periodontal.

Colares et al. (2013) avaliaram a influéncia do tratamento da superficie de
restauragfes com estrutura em dissilicato de litio na unido com resina composta. Os
resultados mostraram que o melhor tratamento de superficie da peca em dissilicato
€ pelo uso de &cido fluoridrico & 9,5% e aplicacdo de uma camada de silano,
devendo ser evitado o jateamento de Oxido de aluminio.

Rigolin et al. (2014), realizaram uma pesquisa cientifica sobre a resisténcia de
unido por microtracdo a dentina nas cerdmicas prensadas: a base de leucita, IPS
Empres esthetic e & base de dissilicato de litio, IPS E.max press. A cimentacao foi
realizada com os diferentes cimentos, resinosos, convencionais e autoadesivos. Os
resultados mostraram que n&do houve diferenca significativa entre os diferentes tipos
de cerémicas e mostrou também que os melhores cimentos encontrados devido a
sua resisténcia sdo o cimento resinoso dual convencional (Variolink Il) e o cimento

resinoso dual autoadesivo (RelyX U100).
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Em 2015 foi realizado um estudo sobre a eficacia dos diferentes tipos de
condicionamentos de superficie e os possiveis desgastes com ponta diamantada,
para posterior resisténcia as particulas do cimento, nos trés tipos de ceramicas
odontoldgicas: reforcada por dissilicato de litio, reforcada por leucita e feldspatica.
Foram confeccionados 12 blocos para cada tipo de ceramica e armazenados por 3
meses em agua destilada a 37°C, chegando a conclusdo de que o sucesso do
tratamento de superficie esta diretamente ligado ao tipo de ceraAmica aplicada, sendo
o desgaste de superficie mais indicado para a ceramica feldspatica e a reforgada por
leucita e condicionamento com acido fluoridrico para a reforgada por dissilicato de

litio. (NEIS et al., 2015).

2.4 LONGEVIDADE

Alguns fatores podem diminuir o tempo de vida clinica desse tipo de
restauragdo, como técnica inadequada, falta de condicionamento e preparo da peca,
escolha incorreta do agente cimentante, sendo expostos atraves de trincas, fendas e
lascamentos, apontados como falhas e afetando assim, a fungéo dos mesmos.

Em 2008, um estudo foi feito sobre o desgaste das estruturas apos a
cimentacdo de coroas em dissilicato de litio, os resultados obtidos foram que as
estruturas dentarias dos dentes antagonistas tiveram maior desgaste do que as
ceramicas das coroas em questéo. (SUPUTTAMONGKOL et al., 2008).

Em um estudo realizado por ZOGHEIB,em 2011, foi considerado que dois
fatores tém participagdo significativa na retengdo das restauragdes indiretas:
tratamento de superficie da cerdmica e aplicagdo de silano antes da cimentagéo
com um cimento resinoso, implicando diretamente na adaptagéo e consequente vida
clinica da restauragdo (ZOGHEIB et al., 2011).

Mesquita, Pompeu e Dias (2013) concluiram que certas caracteristicas nao
podem ser negligenciadas, como um rigoroso critério na confec¢éo do preparo, nas
etapas clinicas e laboratoriais, aliados a uma oclusdo equilibrada por parte do
paciente, e ao respeitar todas essas etapas clinicas, o cirurgido-dentista alcancara o
sucesso protético nas suas restauracdes metal-free.

Soares et al. 2014 realizaram um relato de caso com o uso de laminados

ceramicos a base de dissilicato de litio. A area reabilitada foi em dentes inferiores
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anteriores que apresentavam diastemas e os resultados obtidos foram de completa
satisfagdo funcional e estética, tanto pelo profissional quanto pelo paciente. No
mesmo ano, outro estudo foi realizado, Della Bona et al. 2008, fizeram uma revisao
de literatura sobre o sucesso clinico de restauracfes ceramicas. A pesquisa foi
realizada a partir do MEDLINE e PubMed de artigos publicados entre 1993 e 2008,
evidenciando que o sucesso clinico € a restauracdo ter uma duracdo, em média,
maior que 6 anos.

Uma outra pesquisa foi realizada, em 2010, uma revisao literaria sistematica,
sobre a chance de fraturas de coroas totais a base de dissilicato de litio IPS e.max,
e os resultados mostraram que a chance de fratura é de 3,8%, e que a maioria das
fraturas ocorreram entre o terceiro e sexto ano apds a cimentagdo. Uma outra
influéncia sobre os niumeros sédo sobre os dentes a serem restaurados, em que 0S
molares tém uma maior chance de fraturas, outro fator determinante é sobre o
cimento utilizado, sendo os cimentos adesivos com menores chances de
desenvolverem fraturas, ja o fosfato de zinco apresenta maiores indices de fraturas.
(HEINTZE; ROUSSON, 2010).

Por isso, deve-se sempre realizar, na primeira consulta, uma anamnese bem
detalhada e cuidadosa, fazendo um levantamento da histéria médica e geral do
paciente, exames intra-bucais para identificar o perfil daquele paciente, para assim,
indicar a melhor reabilitacdo. O acompanhamento apés o tratamento é fundamental

e esté ligado ao sucesso clinico final e duradouro.

2.5 ADAPTACAO MARGINAL

Clavijo, Souza e Andrade (2007) puderam observar que, no que diz respeito a
adaptacao marginal, valores menores que 120um aparecem na escala da aceitagéo
clinica, com relagdo a longevidade clinica. O sistema IPS e-max atualmente
apresenta valores de adaptagédo marginal inferiores a 120um.

Carvalho et al. (2012) realizaram uma revisdo de literatura sobre as
indicacdes dos diferentes sistemas de ceramica pura e mostraram que a adaptacéo
marginal € um parametro muito importante para o sucesso final de uma restauracdo
metal-free, bem como resisténcia, para assim alcancar uma longevidade clinica,

concluindo que a adaptacdo marginal das restauragbes de ceramica pura foram
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aceitaveis, variando entre 24 e 105 ym, tendo tempo de vida de mais ou menos 10

anos.

2.6 O USO DO SISTEMA CAD-CAM

O sistema ceramico IPS e-max tem como caracteristica especial o fato de
poder ser realizado através da técnica do sistema CAD/CAM, possuindo uma maior
qualidade da restauracao indireta e favorecendo o sucesso clinico, diminuindo as
chances de fracassos ao utilizar essa técnica inovadora.

Com o avango tecnologico e com a crescente demanda de exigéncias
estéticas, o uso desse sistema denominado CAD-CAM, que significa
respectivamente: CAD - Computer-Aided Design - Desenho assistido por
computador e CAM - Computer-Aided Manufacturing — Manufatura assistida por
computador, estd cada vez mais sendo aplicado na confec¢do de restauracdes
estéticas.

Essa tecnologia é utilizada na automatizacédo da produgéo de infraestruturas
protéticas, a partir de blocos pré-formados, permitindo uma padronizacdo da
qualidade e a utilizagdo de materiais que apresentam melhor desempenho e com
alta qualidade estética. (CARVALHO et al., 2012).

Um outro estudo foi feito por Fasbinder et al. (2010), utilizando blocos
ceramicos em dissilicato de litio usinados em CAD-CAM e em diferentes marcas,
entre elas a IPS e-max. PRESS. Os resultados obtidos foram que, em 64 coroas
totais, ndo existiram fraturas evidentes em dois anos de controle, concluindo que as
coroas em dissilicato de litio usinadas em CAD-CAM podem ser uma opg¢ao eficaz

em coroas de ceramicas pura.
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3 OBJETIVOS

Apresenta-se, nos topicos abaixo, o objetivo geral e os objetivos especificos.

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre o
Sistema IPS e-max, abordando suas indicagdes e contra-indicagdes, vantagens e
desvantagens, favorecendo o uso dessa tecnologia atual e aplicando-a na rotina

profissional.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) descrever o sistema IPS e-max, dando o enfoque as suas indicacdes
clinicas;
b) determinar as propriedades, vantagens e limitagcbes do uso desta

tecnologia.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de reviséo de literatura, realizado com os principais
autores dando o enfoque principalmente sobre as indicagdes do sistema ceramico
livre de metal: E.max. Dessa maneira, foram pesquisados elementos de estudo
especificos e levantamento de dados bibliogréficos através da literatura cientifica
como PubMed, Scielo, MEDLINE, BBO e sites como biblioteca virtual da saude
(bvs), bem como em revistas voltadas para a pesquisa e livros contidos nas
referéncias utilizadas, com as seguintes palavras-chave: E-max; ceramicas;
cerdmica pura ; dissilicato de litio. Coletou-se também informacdes de teses e
monografias que foram disponibilizados pelos autores. Os estudos foram realizados

atualmente, como citado na revisdo, no decorrer dos anos 2002 a 2014.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo mostra que o sistema IPS e.max possui caracteristicas
proprias que o permitem devolver estética e funcdo ao elemento debilitado, bem
como oferecer resisténcia aos possiveis esforcos mastigatorios e ao manchamento.
A cerdmica de recobrimento consiste em uma ceramica de baixa fusdo, a base de
apatita e nanoparticulas, que garante o biomimetismo com a estrutura dentaria.
(CLAVIJO; SOUZA; ANDRADE, 2007). Assim, deve-se atentar as suas indicacdes
proprias, para facilitar a préatica clinica e para se conseguir um bom empenho e
resultado preciso.

As restauragfes convencionais reforcadas por metal tém grande uso clinico,
apresentando diversas indicagcbes e podendo reabilitar extensas regides,
principalmente as posteriores. Possuem grande resisténcia a fratura e ao desgaste,
boa adaptacéo, baixo custo e principalmente longevidade clinica.

Entretanto, com os padrbes estéticos cada vez mais exigidos pela sociedade
em geral, esse tipo de material passou a ndo ser tdo requisitado por parte do
paciente, o qual opta por sistemas metal-free compostos de ceramica pura, pois
apresentam estética excelente, como o presente sistema IPS e-max, chegando
proximo da estrutura dentaria natural.

Com o aprimoramento desses tipos ceramicos que possuem propriedades
que o permitem ter boa resisténcia e tempo de vida clinica, essas restauracdes
estéticas vém ganhando cada vez mais seu lugar no mercado e a aceitagcdo dos
pacientes.

Apesar das restauragdes metalo-ceramicas serem o material mais utilizado
ainda hoje, elas apresentam uma grande desvantagem estética: presenca de uma
cinta metalica na regido cervical do dente restaurado, diferentemente das livres de
metal. (MESQUITA; POMPEU; DIAS, 2013).

A fragilidade das porcelanas feldspaticas e a dificuldade estética das
restauracdes metaloceramicas exigiram a busca por modificagdes na composicao
dos sistemas ceramicos e por novos métodos de confecgdo de restauragdes livres
de metal. Nos dias atuais, por apresentar estética superior, esse novo sistema tem
sido utilizado para confeccionar desde restaura¢des unitarias a proteses parciais
fixas. (CARVALHO et al., 2012; GOMES et al., 2008).
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As restauragdes de ceramica pura tornaram-se a principal modalidade de
tratamento conservador atualmente, principalmente quando a restauracdo estética
dos dentes anteriores € necessaria, ou até mesmo, em pré-molares que apresentem
exigéncia estética e em casos que haja risco de expor o metal, no caso das metalo-
cerémicas. Mas o fator estético € apenas um preceito basico que deve ser levado
em consideragdo. De acordo com Carvalho et al. (2012), a ceramica destaca-se
como uma alternativa que preenche os quesitos estéticos, biologicos, mecéanicos e
funcionais exigidos de um material restaurador.

Para Brochu e El-Mowafy (2002), a principal falha das restauragfes existentes
a base de dissilicato de litio, seja em coroas protéticas totais ou em laminados
ceramicos seria a fratura marginal, implicando assim, na duragéo e tempo de vida
clinica dessas restauracdes. Entretanto, em outro estudo realizado recentemente,
concluiu-se que o conceito de usar porcelana como uma restauracdo ndo é
novidade, mas que em 2011 tais restauragcdes nao foram particularmente bem-
sucedidas, em grande parte devido a falta de um meio efetivo de cimentagéo.
(GILSON et al., 2012).

E essencial fazer um correto preparo da peca protética, através do
condicionamento acido da superficie interna da peca e aplicacdo do sistema de
silanizagdo. Zogheib et al. (2011), fizeram um estudo sobre o efeito do &cido
fluoridrico, confirmando a hipétese de que o tempo de condicionamento interno da
peca & base de dissilicato de litio estd diretamente ligado com o indice de
rugosidade da superficie e a resisténcia flexural, sendo assim o mais indicado para o
condicionamento interno de pecas é o acido fluoridrico a 10%, por 60 segundos.

A adaptacdo marginal também é um fator importante quando se quer obter
um bom resultado final, pois esté diretamente ligada com o sucesso das porcelanas,
e com a saude periodontal dos tecidos de suporte dos elementos reabilitados.

Portanto, torna-se necesséaria uma consolidacdo do conhecimento, por parte
do profissional, sobre o material e sua técnica, com o intuito de obter um resultado
satisfatorio, garantindo assim o sucesso e longevidade da restauragdo. (BEZERRA
et al., 2014).
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6 CONCLUSAO

Acerca do tema restauragfes estéticas em odontologia, através da bibliografia
analisada, este estudo intencionou salientar as principais indicagdes desse atual
sistema IPS e-max, que por sua vez, sdo varidveis, e 0s requisitos possiveis que
implicam no tempo de vida desse tipo de material. Deve-se assim, levar alguns
fatores em consideragdo, ndo se restringindo particularmente a estética em si, mas
sim a elementos de grande importancia clinica e biolégica para a saude do dente e
tecidos circundantes e de suporte.

Portanto, conclui-se que alguns aspectos influenciam diretamente na
qualidade final desse tipo de restauragdo indireta, por isso devemos aplicar
corretamente a pratica desse tipo de sistema, seguindo rigorosamente as suas
determinagdes clinicas, para assim consequentemente, obter o almejado sucesso

final, beneficiando-se dessa tecnologia contemporanea.
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