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RESUMO: A crescente procura por
tratamentos estéticos tanto em dentes
anteriores como posteriores, tem levado
ao surgimento de coroas unitarias livres de
metal, entre os novos sistemas ceramicos
destaca-se o sistema IPS e.Max. Objetivo:
revisar a literatura cientifica sobre o sistema
IPS e.Max evidenciando sua classificagéo,
indicacbes, contraindicagdes, vantagens e
desvantagens e avaliar a partir de um relato
de caso o resultado clinico e a satisfacao
do paciente quanto a reabilitacdo. Material
e _método: foi utilizado como objeto de
estudo artigos cientificos, livros e catalogos
coletivos disponiveis nas bibliotecas,

Data de aceite: 02/05/2024

MEDLINE, Scielo e correio eletrdnico sobre
o referido sistema, publicados entre os
anos de 2005 a 2015. O Relato de caso
descrito foi realizado no Curso de extenséao
de metal free da FO/UFRGS. Concluséo:
O sistema IPS e.Max constitui-se hoje
em uma excelente opcdo reabilitadora,
porém o cirurgido dentista deve conhecer
as propriedades deste sistema e seguir
rigorosamente seu protocolo clinico de
utilizacdo para garantir o sucesso do
trabalho  executado, longevidade da
restauracéo e satisfacdo do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Sistema IPS e.Max.
Sistemas ceréamicos. Restauracdes livres
de metal.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos nos deparamos
com uma sociedade cada vez mais
preocupada com a estética, sendo assim
um sorriso harménico e de aspecto
saudavel pode refletir uma condicdo de
éxito pessoal e profissional, sendo muitas
vezes um pré-requisito para que essa
condicéo seja alcancada.
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Na situagcéo atual da Odontologia estética, em que muitos individuos buscam por
melhoras cosméticas de exceléncia para seus sorrisos, 0s dentistas tém um papel de grande
responsabilidade, no momento que se comprometem a corresponder as expectativas
desses pacientes. Para tal, muitos produtos e servicos protéticos vém sendo aperfeicoados
ao longo dos anos (JOHNSTON, BURDEN, STEVENSON, 1999).

Temos que ter em mente que os produtos protéticos devem pussuir além de
qualidade estética, compatibilidade biologica e longevidade, sem comprometer a fungéo.
Sendo assim, hoje procuramos desenvolver trabalhos protéticos onde a fung¢ao e a estética
caminham juntas. (BOTTINO et al., 2001).

Segundo Dias et al. (2005) uma das exigéncias da odontologia estética € a aplica¢ao
de um material restaurador com caracteristicas semelhantes as dos dentes naturais, com
maior durabilidade e que restabeleca a forma, a estética e a fun¢do. Hoje um dos principais
materias restauradores usados na odontologia para restabelecer a harmonia do sorriso é
a ceramica odontologica.

A ceramica odontolégica também denominada porcelana dental € conhecida por ser
um material de aparéncia semelhante ao dente natural, devido sua adequada propriedade
oOptica e durabilidade quimica. Estas e outras qualidades, como excelente estética e dureza,
possibilitaram o rapido desenvolvimento deste material no contexto cientifico quanto as suas
propriedades, com o objetivo basico de tentar satisfazer o crescente aumento da exigéncia
estética preconizada pela sociedade moderna (GOMES et al,. 2008). Impulsionando a
busca por diferentes materiais com propriedades 6pticas melhoradas que poderiam ser
utilizados para esses tipos de reabilitacao (EREIFEJ, 2009).

O constante desenvolvimento de sistemas ceramicos dentais e de novas tecnologias
empregadas no processo de desenho e confecg¢ao, ocasionou o uso de coroas livres de metal
como sendo uma excelente opcao terapéutica, devido principalmente a sua semelhanca ao
dente natural e a alta taxa de sucesso clinico quando o tratamento é indicado de forma
correta (HEFFERNAN et al., 2002); (LINS DO VALE et al., 2010).

Segundo Kitayama et al. (2010) A popularidade das restauragdes ceramicas vem
crescendo nos ultimos anos devido melhores propriedades estéticas e a sua estrutura livre
de metal.

Casos clinicos mais severos no setor anterior, com acentuada alteragédo de cor,
necessidade de substituicdo de coroas ou amplas restauracdes, associado a uma
redefinicdo da largura dos dentes, sé@o solucionadas satisfatoriamente através dos novos
sistemas ceramicos (IVOCLAR VIVADENT, 2014).

Dentre os sistemas disponiveis, destaca-se o sistema IPS E.MAX, que tem
apresentado como uma excelente alternativa, devido a possibilidade de reproduzir a
naturalidade da estrutura dentaria (CLAVIJO, SOUZA, ANDRADE, 2007). Este sistema
cerdmico apresenta quatro materiais altamente estéticos e resistentes para as duas
tecnologias atualmente disponiveis: injecdo e CAD/CAM. Constitui-se em um sistema
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versatil que vai das ceramicas de vidro com base de dissilicato de litio injetado ou fresado,
respectivamente e.Max Press e e.Max CAD, até o 6xido de zirconia injetado ou fresado,
e.Max ZirPress e e.Max ZirCAD (GUESS, STAPPERT, STRUB, 2006).

Estas possibilidades de uso do IPS e.Max tornam o sistema totalmente flexivel para
0s protéticos, além de permitirem que os quatro materiais de estruturas diferentes que
constituem o sistema IPS e.Max possam ser estratificados com a mesma ceramica de
recobrimento. A ceramica de recobrimento consiste em uma ceramica de baixa fusdo, a
base de apatita e nanoparticulas, que garantem o biomimetismo com a estrutura dentaria
(STAPPERT et al., 2006).

O IPS E.MAX é considerado por Figueroa et al. (2014) um sistema versatil, além
de tornar-se atualmente em uma excelente alternativa como sistema de reabilitacéo, tanto
estéticamente quanto funcionalmente sendo capaz de alcancar um excelente equilibrio
entre o sorriso do paciente e estética das reabilitagdes.

Amoroso et al. (2012) enfatiza que diversos sistemas ceramicos estéo disponiveis no
mercado, fazendo com que os profissionais da area protética necessitam de uma constante
reciclagem acerca das suas propriedades e indicacdes, visto que bons resultados nao
sé@o devidos exclusivamente ao tipo de material utilizado, mas sim, a selegcdo do melhor
material, tipo de preparo em conjunto a habilidade do profissional.

Sendo assim este projeto de pesquisa propde-se a avaliar através de uma revisao
de literatura e um caso clinico um dos sistemas cerdmicos mais recentes disponiveis aos
dentistas o IPS E. MAX.

REVISAO DE LITERATURA

Classificacao

Este sistema ceramico apresenta quatro materiais altamente estéticos e resistentes
para as duas tecnologias atualmente disponiveis: injecao e CAD/CAM. Constitui-se em um
sistema versatil que vai das ceramicas de vidro com base de dissilicato de litio injetado ou
fresado, respectivamente e.Max Press e e.Max CAD, até o 6xido de zirconia injetado ou
fresado, e.Max ZirPress e e.Max ZirCAD (GUESS, STAPPERT, STRUB, 2006).

Uma camada de ceramica de nanofluoropatita, IPS e.Max Ceram, completa a
estratificacéo do sistema. (http://www.ivoclarvivadent.us/emaxchangeseverything/system).

IPS e.Max Press:

O Sistema IPS e.Max Press (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) tem sido
muito utilizado em préteses estéticas. Consiste basicamente em uma subestrutura de
vidro-ceramica a base de dissilicato de litio 60% (Li2Si205). A ceramica IPS e.Max Press
apresenta duas fases cristalinas e uma fase vitrea em sua composicdo. A fase cristalina
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principal € formada por cristais alongados de dissilicato de litio e a segunda fase é composta
por ortofosfato de litio. A matriz vitrea envolve ambas as fases cristalinas (CARVALHO,
2012). O processo de fabricagdo produz pastilhas totalmente homogéneas, em varios
niveis de translucidez. Estas pastilhas exibem uma resisténcia de 400 MPa e, deste modo,
séo as pastilhas de ceramica injetada com a maior resisténcia. As restauracgdes injetadas,
cromatizadas e altamente estéticas sao estratificadas e/ou pigmentadas, com o IPS e.Max
Ceram, e glazeadas (SCIENTIFIC DOCUMENTATION IPS e.MAX PRESS, 2009).

IPS e.Max Zirpress:

Este sistema ndo contém os elementos de feldspatica ou leucita. Consiste em sua
composicéo cristais de fluorapatita, que séo incorporados a ceramica variando de tamanho.
As nanoparticulas de cristais fluorapatita sdo responsaveis pela opalescéncia do material
contribuindo assim para o resultado estético. O grau de opacidade dessa ceramica €&
determinado principalmente pelo tamanho dos maiores cristais de fluorapatita. No que se
refere a resisténcia flexural, o sistema apresenta o baixo valor de 110 Mpa. (SCIENTIFIC
DOCUMENTATION IPS e.MAX PRESS, 2005).

IPS e.Max CAD:

A ceramica de vidro é processada para o laboratério em uma fase intermediaria
cristalina, com aproximadamente 70% de cristais de dissilicato de litio (SCIENTIFIC
DOCUMENTATION IPS e.MAX PRESS, 2005). Neste estado “soft”, o material exibe a sua
cor incomum “azulado” e for¢ca de aproximadamente 160 MPa. Nesta fase “azul”’, o material
ceramico pode ser ajustado manualmente ou cortadado atravéz do sistema CAD/CAM
de uma forma rapida e eficiente. O fabricante relata que o IPS e.Max CAD adquire sua
resisténcia final de 360 MPa e as caracteristicas estéticas desejadas, como cor do dente,
translucidez e luminosidade, durante um processo de cristalizacao simples e rapido. (http://

www.ivoclarvivadent.us/emaxchangeseverything/system/index.php).

IPS e.Max ZirCAD:

Segundo o fabricante o sistema IPS e.Max ZirCAD apresenta em sua composi¢ao
oxido e zircobnio que resulta em uma resisténcia flexural de 900 Mpa. Devido a sua
excelente resisténcia final, IPS e.Max ZirCAD é o material de escolha para indicacbes onde
€ necessaria elevada resisténcia, por exemplo, pontes posteriores. O fabricante relata que
o fresamento do material atravéz do sistema CAD/CAM facilita a confecgdo da prétese e
a precisdo do material referente ao dente. (SCIENTIFIC DOCUMENTATION IPS e.MAX
PRESS, 2005).
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IPS e.Max Ceram:

A ceréamica de cobertura IPS e.Max Ceram é uma cerdmica a base de
nanofluorapatita, destinada a estratificar todos os tipos de estruturas do Sistema IPS
e.Max, independentemente de ser dissilicato de litio ou éxido de zircbnio, injetavel ou CAD/
CAM (CLARAVIJO).

Estas possibilidades de utilizagdo de IPS e.Max o torna um sistema completamente
flexivel para a reabilitagéo, além de permitir que os quatro materiais de diferentes estruturas
possam ser revestidos com o referido IPS e.Max Ceram, que garante um biomimetismo
com estrutura do dente (FIGUEROA et. Al.,2014).

Indicacoes

O casquete de dissilicato de litio confeccionado pelo sistema IPS e.Max esta
disponivel com tranlucides média ou alta e opacidade alta ou média. Casquetes translucidos
sé@o indicados onde a dentina ndo é descolorida e estética é o requisito primordial.
Casquetes opacos podem ser utilizados onde em dentes altamente pigmentados (HEGDE
et. Al., 2015). Apesar de coroas com um casquete translucido terem uma boa estética eles
sBa pobres em resistencia, portanto devem ser usados apenas em dentes anteriores onde
a dentina apresenta uma cor considerada normal. Coroas com casquete opaco por terem
uma boa estética e elevada resistencia podem ser usadas tanto na regiao anterior quanto
na posterior. Por conta dessas caracteristicas Hegde (2015) relata que coroas de dissilicato
de litio confeccionados pelo sistema de injecéo ou atravéz do CAD/CAM séo indicados para
coroas anteriorer e posteriores, inlays, onlays, lentes de contato e proteses fixas de até 3
elementos na regido anterior ou de pré-molares.

O sistema IPS e.Max Press (resisténcia a flexdo: 400 MPa) viabiliza a confecg¢ao
de restauracoes do tipo inlay, onlay, overlay, faceta laminada, coroa posterior, coroa total
anterior e prétese fixa de 3 elementos na regido anterior e de pré-molar. (CARVALHO,
2012).

Segundo Figueroa (2014) coroas ceramicas fabricadas com o sistema IPS e.Max
Press sédo indicadas para a regido anterior uma vez resistem a uma for¢ca de 400 Mpa
(MIRJANA 2008) e a forca incisal maxima relatada na literatura varia de 90 N a 370 N
(YILDIRIM et. al., 2003).

Gehrt (2013), apds observacéo de coroas ceramicas unitarias confeccionadas pelo
sistema IPS e.Max Press para reabilitacdo da regiéo posterior e anterior concluiu que elas
podem ser consideradas uma opg¢ao de tratamento reabilitador uma vez que obteve uma
taxa de sucesso em 5 anos de 97,4 % e em 8 anos 94,8 5.

Naenni (2015), apds analisar por trés anos préteses fixas de 3 elementos na regido
posterior, fabricadas a partir do sistema IPS e.Max ZirPress, concluiu que esse tipo de
reabilitagédo € clinicamente viavel.
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Proteses fixas de trés elementos confeccionas pelo sistema IPS e.Max para
reabilitacdo da regido anterior e posterior apresentaram uma taxa de sucesso durante 5
e 10 anos semelhantes as préteses fixas metaloceramicas (KERN, SASSE, WOLFART,
2012).

Schultheis (2013) conclui em seu estudo que préteses fixas mdltiplas fabricadas
com o sistema IPS e.Max CAD com o intuito de reabilitar a regido posterior & uma opgéo
de tratamento aceitavel, uma vez que apresenta resultados de resisténcia a fratura
comparaveis com o padréo ouro de préteses metaloceramicas.

Wolfart (2009) relata que ap6s 8 anos de estudo, 33 proteses multiplas fixas de 3
unidades confeccionadas pelo sistema IPS e.Max Press para reabilitacdo da regido anterior
e posterior resultou em uma taxa de sobrevivéncia de 93 %, a partir deste resultado os
autores do artigo concluiram que essa opg¢éao de reabilitagcdo pode ser usada clinicamente.

Uma taxa de 100% de sobrevivencia foi encontrada apés um periodo de 4 anos de
acompanhamento de préteses multiplas fixas de 3 elementos confeccionadas pelo sistema
IPS e.Max para reabilitacéo da regiao anterior e posterior (WOLFART et. Al., 2005).

A lvoclar Vivadent (2009) cita que o sistema IPS e.Max apresenta caracteristicas
oOpticas e resisténcia flexural superiores ao IPS Empress | e 1l, sendo altamente versatil com
indicacéo para praticamente todas as situagdes clinicas.

Yildiz (2013) conclui em seu estudo in vitro que 1° molares superiores reabilitados
com onlays fabricadas pelos sistemas IPS e.Max Press e IPS e.Max CAD apresentaram
resultados de resisténcia a fratura aceitaveis clinicamente.

Stappert (2007) relata que a maioria das restauracdes onlays confeccionadas pelo
sistema IPS e.Max Press sobreviveram a cargas dentro da gama de forgas de mastigacéo
fisiologicas, sendo assim esse material parece ser adequado para a utilizagé@o previsivel de
onlays posteriores.

Guess (2006) relata em seu estudo que apds um periodo de 24 meses de observacao
restauragOes de onlay de IPS e.Max press para reabilitagdo de molares obtiveram uma taxa
de sobrevivéncia de 100 % desse modo concluiram que esse material esta indicado para
restauracdes de onlays em molares.

Wolfart (2005) conclui apartir do resultado de seu estudo in vitro que o IPS e.Max
Press pode ser usado para fabricar ceramica pura para inlays e onlays que satisfacam
0s requisitos em termos de gap marginal clinicamente aceitaveis, independentemente do
preparo utilizado.

O sistema ceramico IPS e.Max apresenta menor deterioragéo ao contato com &cido
cloridrico ao longo do tempo se comparado a outros sistemas cerdmicos como CEREC
VITABLOC® Mark Il CAD, IPS Empress CAD® (HARRYPARSAD et. al., 2014). Portanto

entre as ceramicas presentes no artigo é a mais indicada para pacientes que apresentam

refluxo gastrointestinal.
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Junpoom (2011) relata em seu estudo que agentes erosivos que normalmente entram
em contato no meio bucal como refrigerante de cola e alguns sucos, néo sdo capazes de

alterar a resisténcia a flexao de coroas confeccionadas com IPS e.Max ceram.

Contraindicaco6es

Coroas que ndo apresentam metal ndo sao indicadas para pacientes que apresentam
um elevado grau de bruxismo (HEGDE et. Al., 2015).

No estudo in vitro de Inan (2009) avaliou a resisténcia a fratura de proteses multiplas
fixas sobre implantes confeccionadas através do sistema IPS e.Max Press obtiveram
resultados os quais indicam que a resisténcia delas é inferior a forga oclusal gerada pela
mordida na regiéo posterior.

A lvoclar Vivadent (2009) cita que o sistema IPS e.Max apesar de ser um sistema
muito versatil ndo esta indicado para pacientes que apresentam bruxismo e casos onde é
necessario preparos subgengivais profundos.

Vantagens

Em um estudo realizado por Pimenta (2015), obsevou-se que copings confeccionados
apartir do sistem IPS e.Max Press (dissilicato de litio) apresentaram melhor adaptagéo
interna do que copings fabricados com uma liga de niquel-cromo.

Uma das facilidades do uso do sistema IPS e.Max & que apresenta uma ceramica
de cobertura (IPS e.Max Cera,) a qual € com base de fluorapatita e serve para estratificar
qualquer uma das ceramicas do sistema, independentemente de ser de dissilicato de litio
ou de Oxido de zircdnio, injetavel ou CAD/CAM. Além disso a versatilidade do sistema,
apresenta uma excelente estética, garantindo as reabilitacdes ceramicas boas propriedades
oticas tais como translucides e fluorescéncia semelhantes a da prépria estrutura dentaria.
(FIGUEROA et. al., 2014).

O sistema IPS E.Max Press/CAD é reforcado apenas com cristais de dissilicato de
litio o que melhora a transparéncia e a translucidez resultando no aumento da estética e
além disso, se comparado com o sistema Empress Il oferece uma resisténcia a fratura
maior devido a uma maior homogeneidade de sua fase cristalina (FIGUEROA et. al., 2014)

Figueroa (2014) relata que a boa estabilidade de cor do sistema IPS e.Max frente a
instabilidade do meio oral € um dos fatores determinantes para indica-lo para reabilitagcbes
na regiao anterior. Isto foi comprovado por um estudo de Samra et al. (2008) aonde foi
comparado a estabilidade de cor de diferentes sistemas restauradores tanto diretos quanto
indiretos, os quais foram imergidos em uma solucéo de café, e foi constatado que o sistema
IPS e.Max apresentava uma melhor estabilidade de cor se comparado aos outros materiais
restauradores do estudo.
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Figueroa (2014) conclui em seu caso clinico que o sistema IPS e.Max é um sistema
muito versatil e se converteu atualmente em uma excelente alternativa como sistema
restaurador, tanto esteticamente quanto funcionalmente, conseguindo manter 6tima
harmonia entre o sorriso do paciente e a estética das restauragdes.

O desgaste que ocorre entre esmalte-esmalte é semelhante ao que ocorre entre
esmalte e a superficie de coras confeccionadas pelo sistema IPS e.Max. Os resultados
desta pesquisa clinica indicam que as ceramicas estudadas oferecem uma opgédo de
reabilitagdo com baixo potencial de desgaste abrasivo (ESQUIVEL-UPSHAW et. al., 2013).

Roselino (2013), relatou em seu estudo in vitro que a abrasividade do dentifricio
(Colgate Total Plus Whitening) ndo € capas de alterar cor e a rugosidade da superficie de
ceramicas IPS e.Max ceram.

Pini (2012) relata que uma das vantagens de cerdmicas de Dissilicato de Litio é que
elas apresentam resisténcia flexural alta e, devido a sua translucidez, pode ser usada para
fabricar restaura¢des monoliticas, completamente anatémicas e de contorno integral.

Ao comparar a adaptagdo marginal de coroas unitarias confeccionadas pelos
sistemas IPS e.Max e In-ceram alumina Zhang (2011) obteve resultados que mostraram
que as coroas IPS e.Max apresentaram melhor adaptacdo marginal. Ambas apresentaram
resultados clinicamente aceitaveis.

Apo6s avaliagédo de 3 anos de uso de coroas em dentes posteriores fabricadas pelos
sistemas IPS e.Max Press, Procera AllCeram e coroas metaloceramicas Etman (2010)
concluiu que os 3 tipos de coroas demostraram comportamento clinico parecido, porem
coroas de IPS e.Max obtiveram maior resisténcia ao desgaste do que coroas fabricadas
pelo sistema Procera AllCeram.

Baldissara (2010) concluiu que coroas confeccionadas através do sistema IPS
e.Max Press apresentam valores de translucides maiores se comparado a outras coroas
confeccionadas pelos sistemas; Lava Frame, VITA YZ, Procera ALLZircon, Digizon, DC
Zircon e Cercon Base. Ao comparar com coroas feitas atravéz do sistema Alumina — CAD/
CAM Procera e Zirconia - CAD-CAM Lava, Sravanthi (2015) também observou que as
coroas confeccionadas pelo sistema IPS e.Max Press apresentavam maior translucides.

Barbosa (2008) avaliou a adaptagdo marginal e interna de coroas cerémicas
confeccionadas com trés sistemas ceramicos, CAD/CAM Cerec3, IPS e.Max ZIRCAD e
sistema injetavel IPS Empress 2 com cobertura IPS e.Max ceram. Apés o ajuste interno,
todas as coroas ceramicas apresentaram valores de discrepancia marginal absoluta
inferiores a 120 um, considerados clinicamente aceitaveis.

Clavijo (2007) relata apos reabilitagdo com 6 proteses fixas unitarias confeccionadas
com o sistema IPS e.Max que o resultado final mostra uma estética natural e funcional, com
otimas propriedades Opticas, que sé@o peculiares ao sistema ceramico empregado, além da

completa integracdo das restauragdes com o sorriso da paciente
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Em relacdo a adaptagcdo marginal, segundo avaliagdo, valores menores que
120um aparecem na escala da aceitacdo clinica, no que diz respeito a longevidade. Foi
evidenciado recentemente que o sistema IPS e.Max Press apresenta valores de adaptacéao
marginal inferiores a 120um, sendo considerados totalmente aceitaveis quando associado
a cimentacéo adesiva (STAPPERT, 2005

Desvantagens

Pimenta (2015), comparou a adaptacao marginal de conpings fabricados apartir do
sistestema IPS e.Max Press e conpings fabricados com uma liga de niquel-cromo apesar
de ambas apresentarem resultados clinicamente aceitaveis as coroas de IPS e.Max
apresentou pior adaptacdo marginal.

Proteses fixas de 3 elementos na regi@o posterior confeccionadas a partir do sistema
IPS e.Max ZirPress apresentam maiores taxas de fraturas do que coroas metalo-ceramicas
convencionais (NAENNI, 2015).

Ao comparar 0 espago interno entre a peca protética e o dente preparado, coroas
metalo-ceramicas apresentam um espaco interno significativamente menor do que coroas
confeccionadas pelo sistema IPS e.Max, porém ambas apresentam um espacgo interno
clinicamente aceitavel (MARTINS et al, 2012).

Esquivel-Upshaw (2012) relatam que apds um periodo de estudo de 3 anos coroas
confecciondas pelo sistema IPS e.Max apresentaram maior desgaste em sua superficie do
que coroas metalo-ceramicas.

Em relagé@o a técnica de confecc¢éo, Bottino (2009) apresenta como desvantagens
da confeccao de proteses totalmente ceramicas a complexidade na confecgcéo e a alta
sensibilidade técnica.

Heintze (2008) relata em sua revisao de literatura que em estudos in vitro ceramicas
de IPS e.Max press geralmente causam mais desgaste no antagonista do que ceramicas
de Leucita IPS EMPRESS.

Clavijo (2007) ressalta que o sistema IPS e.Max constitui atualmente uma excelente
alternativa restauradora, porém seu protocolo clinico de utilizagdo deve ser rigorosamente
seguido, para que os tratamentos restauradores com modernos sistemas ceramicos
associados as novas técnicas adesivas e cimentos resinosos favoregam a longevidade
dessas restauragodes.

CIMENTACAO DE COROAS LIVRES DE METAL

Quando consideramos a cimentacao dos sistemas livres de metal, devemos salientar
que o agente cimentante € um auxiliar de retencéo, sendo a retengéo friccional da coroa ao
preparo o principal fator responsavel pela retencéo e estabilidade da mesma.Assim sendo,é

possivel realizarmos a cimentacao dessas coroas com cimento de fosfato de zinco, cimento
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de iondmero de vidro(por mais que esses dois ndo tenham unido as ceramicas) ou com
cimentos resinosos(preferencialmente).livro do herrmann pag 317

Os cimentos resinosos(cimentacdo adesiva)possuem unido aos substrates
dentarios(esmalte e dentina) e unido quimica as ceramicas condicionaveis,além de alta
resisténcia a tracdo, compresséo,abrasdo e baixa solubilidade;contudo apresentam maior
sensibilidade técnica. Herrmann 317

Embora semelhantes, as restauragdes ceramicas podem ser tratadas de maneiras
diferentes antes da utilizagdo de um cimento resinoso. O tratamento empregado na
restauracdo depende do tipo de ceramica utilizada e pode sofrer algumas alteragbes
(DELLA BONA et al., 2002).TCC cimentagéo adesiva.

Com relacédo a adesédo as ceramicas,esta depende do tratamento de superficie
da ceradmica,ou seja, se o0 sistema ceramico for acidossensivel(condicionavel) ou
acidorresistente( ndo condicionavel). A adesao das ceramicas condicionaveis como as
feldspaticas(convencionais) e as ceramicas prensadas(IPS Empress; Empress Esthetic
da Ivoclar ceramicas reforgadas por leucita/ IPS Empress Il; IPS e,max press da Ivoclar_
cerdmicas a base de dissilicato de litio)ao cimento resinoso se da pelo condicionamento
acido com &cido fluoridrico( antecedido pelo jateamento com 6xido de aluminio),o qual
provoca microrretencbes,podendo estar associado a um agente de unido, o silano.ref19
pag 320

O tempo de condicionamento varia conforme o sistema, para ceramica feldspéatica,
o acido fluoridrico deve ser aplicado por 60/120 segundos na peca; para as prensadas
reforcadas por leucita(IPS Empress e Empress Esthetic)o tempo deve ser de 60 segundos;e
para as prensadas a base de dissilicato de litio(IPS Empress Il e e.max press) o tempo de
condicionamento deve ser de 20 segundos. Apds condicionamento com éacido fluoridrico a
10%, lavagem e secagem, aplica-se o silano(duas camadas [60 segundos] seguidas por
jato de ar), e aplica-se uma camada de adesivo, seguido de fotopolimerizagdo. Herrmann
pag 318

Nas ceramicas nao condicionaveis, a base de alumina ou zircénia(acido resistentes),
alguns tratamentos tém sido propostos a fim de melhorar a adesédo, como o jateamento
com Oxido de silica(silicatizagao),tornando-a condicionavel;ou ainda a utilizacdo de
primers ceramicos.Importante salientar que varios estudos vém sendo publicados com
formas alternativas de tratamento de superficie no intuit de melhorar a adeséo a zircénia,
uma vez que ainda ndo existe um protocol clinico especifico de sucesso com base em
estudos clinicos. Ref3 pag320Mesmo assim,é altamente recomendavel que se realize um
tratamento preliminar da zirconia quando se utiliza cimentacéo adesiva,ref 2 pag 320

Em estudos sobre os diferentes tratamentos de superficie interna de pecas indiretas
em ceramica aluminizada infiltrada de vidro(In-ceram) chegaram a conclusdo que o0 uso
dos sistemas de deposi¢do de silica como a Rocatec sdo essenciais para que a peca
,depois de cimentada, adquira maior resisténcia a tracdo.Esses autores explicam que
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,diferentemente da porcelana (feldspatica) a porcelana infilirada por vidro possui em sua
composicao apenas 5% de silica contra os 85% de alumina,0 que compromete a unido
entre a peca e o cimento resinoso quando o tratamento realizado € o tradicional,ou seja,
pelo microjateamento com 6xido de aluminio e/ou condicionamento com acido fluoridrico.
Sendo assim, para pecgas in- ceram( e também os de Procera All-ceram, que possuem
99% de alumina é recomendado,além do jateamento com 6xido de aluminio em po, o
microjateamento com particulas de silica seguido da aplicagéo do silano. Pelo fato da peca
ser submetida ao tratamento com particulas de silica, houve um aumento na resisténcia a
tracdo pois, pois como a superficie interna passou a ter maior quantidade de silica, o silano
pode reagir com mais eficiéncia a peca, induzindo uma maior adesé@o da pec¢a ao dente
(MICHIDA et Al,2003).

Estudos in vitro verificaram a interferéncia do silano na adesdo da porcelana
cimentada com cimento resinoso chegaram a conclusdo da utilizacdo da porcelana
condicionada onde foram comparados 3 grupos: o primeiro grupo, a pe¢a de porcelana
recebeu apenas jateamento e acido; o segundo grupo, além do jateamento e acido, foi
silanizado enquanto o terceiro grupo ao invés do silano, recebeu adesivo. Como concluséo,
observou-se que a utilizagédo do silano sobre a superficie da porcelana condicionada, antes
da aplicacédo do cimento adesivo, aumentou significativamente a resisténcia de unido do
grupo 2(YOUSSEF et Al,2004).

Para os cimentos resinosos, a forma de polimerizacdo dual parece ser
mais recomendada, garantindo melhores propriedades mécanicas.No entanto, a
fotopolimerizagéo é imprescindivel, pois a fase quimica ndo garante completa e dureza
satisfatéria( FRANCISCHONE et Al,2004).

Como os sistemas de ativacdo foto e quimico dos cimentos duais atuam de forma
independente, somente a polimerizagdo quimica ndo compensa a falta de luz, ocorrendo
consequentemente,perda de até 50% na resisténcia adesiva da peca .ref 20, 27,27 da
reviséo de literatura sobre cimentac&o adesiva

Os cimentos resinosos de polimerizagdo dual sdo os de indicagéo para restauragdes
estéticas de uma forma geral, pois tais restauragdes permitem a passage da luz e, mesmo
que a luz ndo atravesse totalmente a restauracdo,a polimerizacdo estara garantida pela
reacao quimica.ref10 e 22 rev lit cim adesiva S&o indicados também por apresentarem
melhores propriedades mecéanicas.ref14 Além disso,séd0 cimentos que possuem um
tempo de trabalho maior quando comparados aos de polimerizagdo quimica e possuem a
propriedade de relaxer o estresse da contracdo de polimerizacéo, a exemplo dos cimentos,
gragas ao fato da polimerizagdo permanecer ainda em atividade durante um periodo de
até 24 horas.ref 29 Esses cimentos s&o ideais para porcelanas uma vez que compensam a
baixa resisténcia a deflexdo destas, distribuindo de forma eficaz, os esforgos da porcelana
para o dente ref 32
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Cimentos provisorios a base de eugenol podem prejudicar a polimerizacdo dos
cimentos resinosos, uma vez que o grupo hidroxil da molécula de eugenol “protoniza“os
radicais iniciadores da polimerizacao, interferindo nessa reagdo. Sabendo disso torna-se
necesssario extremo cuidado quando da escolha de cimentos provisérios pré cimentacao
com cimentos resinosos, pois a ndo observancia desse fato pode acarretar perda de
resisténcia adesiva da peca afetando, portanto, a sua longevidade.REF 29

Com relagéo ao tratamento adesivo para o dente previamente a cimentagéo, este
deve ser realizado conforme o sistema adesivo de escolha, seguindo rigorosamente as
recomendacoes do fabricante( preferencialmente adesivos convencionais de 3 passos ou
autocondicionantes de 2 passos). Hermann pag 318

O dente deve ser limpo com pasta de pedra pomes e agua em uma taca de borracha
ou escova de Robinson; a seguir, a dentina e o esmalte sdo tratados de acordo com o
tipo de agente de cimentagéo, seguindo as orientagdes do fabricante . Para a utilizagéo
de um cimento resinoso, o preparo deve ser condicionado com acido fosférico a 37% por
15 segundos e enxaguado com spray de agua por 20 segundos (GROTEN; PROBSTER,
1997), e, no caso da utilizagdo do cimento de iond6mero de vidro, € necessario realizar a
aplicacéo do primer pertencente ao sistema escolhido. Tcc cimentacéo adesiva

Quando consideramos especialmente laminados ceramicos, as ceramicas
acidossensiveis devem ser as escolhidas( feldspaticas,prensadas reforgcadas por leucita-
IPS Empress ou Empress Esthetic-ou prensadas a base de dissilicato de litio-IPS Empressl|
ou IPS e.max press),para que haja adesao satisfatoria do conjunto ceramica/cimento/dente,

uma vez que os preparos para laminados ndo séo tao retentivos.Hermann318

RELATO DE CASO

Paciente P.R.S.S., 53 anos de idade, procurou por servico odontoldégico na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, queixando-se da aparéncia do sorriso (figura
1). Apresentava boa higiene bucal, tecido mucoso normal, livre de carie e de qualquer
tipo de sintomatologia. Sua queixa se referia a pigmentacéo por tetraciclina e formato
dos dentes anteriores superiores 0s quais haviam sido restaurados anteriormente na face
vestibular com resina composta, os mesmos apresentavam vitalidade (figura 2). O paciente
foi questionado a respeito da aparéncia do sorriso e opinou quanto as mudancas que
desejava. Para andlise inicial do caso foram realizadas moldagens superior e inferior para
confeccdo de modelos de estudo. Desse modo foi decidido em conjunto com o paciente
que a melhor opgéo de tratamento seria a confecgé@o de 4 coroas totais unitarias para os
dentes 12, 11, 21 e 22 e lentes de contato nos dentes 13 e 23 todas confeccionadas pelo
sistema IPS e.Max (lvoclar Vivadent).
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Figura 1 - sorriso inicial

Figura 2 - pigmentac&o por tetraciclina e restauragdes de resina na face vestibular dos dentes
anteriores superiores

Apbs o completo planejamento e interacdo entre clinico e paciente, optou-se
primeiramente pela reabilitacdo dos 4 incisivos anteriores superiores para em seguida
reabilitar os 2 caninos superiores.

O tratamento foi iniciado com o preparo das coroas dos dentes 12, 11, 21 e 22.
Este foi realizado com alta rotacdo e boa refrigeracdo, foram confeccionados sulcos de
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orientacdo com a ponta diamantada 3098 (KG Sorensen) na face vestibular, respeitando a
inclinacdo dos tergos cervical, médio e incisal dos elementos dentéarios. A seguir, uniram-
se os sulcos de orientagdo com a mesma ponta diamantada, proporcionando um término
em ombro arredondado aos preparos protéticos. Em seguida foi desgastado as faces
proximais com a fresa ja citada, a face lingual foi desgastada com a ponto diamantada
3118 e 3095 (KG Sorensen), mantendo o término em ombro. Os desgastes realizados
foram de 1,5 mm na face vestibular, proximal e palatina e de 2 mm na face incisal, seguindo
os principios de convergéncia/expulsividade oclusal e angulos internos arredondados. Em
seguida os preparos receberam acabamento e polimento final com pontas diamantadas

fina e extrafinas (figura 3).

Figura 3 — preparo dos dentes 12, 11, 21 e 22

Antes do procedimento de moldagem propriamente dito foi realizado o registro de
mordida. Para a moldagem foi selecionado e realizada com a silicone de adigdo pesada
(Adsil).

Previamente a moldagem foi realizado afastamento gengival com o fio 000 Ultrapack
(Ultradent-Oraltech-Brasil). Em seguida a moldagem foi realizada com silicone de adi¢ao
pesada (Adsil) e silicone de adigdo leve (3M). A silicone leve foi colocada diretamente
sobre 0s preparos através de uma ponteira misturadora e aplicadora em seguida a silicone
pesada foi levada em boca com auxilio de uma moldeira superior para moldagem dos
preparos em uma etapa Unica e simultanea (figura 4).
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Figura 4 — resultado da moldagem superior com silicone de adi¢éo leve e pesada

Desse modo seguiu-se a confec¢ao do provisério do paciente com dentes de estoque
(Trilux) especificos para a regido anterior superior e resina acrilica autopolimerizavel (Dencor)
cor 66 os quais foram cimentados com cimento de hidréxido de calcio (Dycal) (figura 5).

Figura 5 - sorriso do paciente com os provisoérios

Apds o preparo, moldagem, e registros de mordida o material foi enviado para o
laboratorio para que fosse vazado para confecgcdo dos copings de zirconia (IPS e.Max
ZirCAD) (figura 6). Com os copings prontos foi realizado a prova dos mesmos, seguido
de ajuste do contato proximal com o auxilio de tiras de papel carbono, fio dental e pontas
diamantadas. Verificou-se as margens cervicais dos copings com auxilio de uma sonda
exploradora, realizou-se os devidos ajustes oclusais (figura 7). Apds todos ajustes
necessarios foram enviados novamente ao laboratério para finalizacdo da confeccdo das
coroas ceramicas (IPS e.Max).
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Figura 6 - copings de zirconia

Figura 7 - prova dos copings

Na sequéncia procedeu-se a selecdo da cor das coroas ceramicas, a qual foi
realizada durante o dia com a escala VITA, optou-se pela cor A3 no tergo cervical da coroa
e A2 no ter¢co médio e incisal.

A confecgdo da restauracao ceramica foi realizado a base de dissilicato de litio com
o sistema IPS e.Max CAD e estratificado com ceramica de cobertura IPS e.Max Ceram.

Com as coroas prontas (figura 8), foram iniciados os procedimentos clinicos. Apos
a remogao do provisorio, foi realizado profilaxia dos preparos com pasta profilatica para
remocao total do cimento provisorio e de outras impurezas. Depois de checar a ceramica
pura, foi feita a prova a coroa total e observada sua adapta¢dao marginal, ocluséo, e estética
antes de iniciar a cimentacgéo.
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Figura 8 - coroas ceramicas

Para a cimentacao foi utilizado isolamento relativo com auxilio de afastador de
labio e algodéo. O fio retrator 000 (Ultrapak) foi adaptado no sulco gengival para melhor
controle da umidade, apés verificar que os preparos e as coroas estavam totalmente
secas a cimentagdo de cada peca protética foi iniciada. Apdés manipulagdo do cimento
resino RelyX™ U200 (3M) sobre uma laje de vidro e inser¢do do mesmo no interior da
coroa a mesma foi levada em posi¢do e pressionada até o extravasamento do cimento
e perfeita adaptacdo do coroa total e feita polimerizag@o por apenas 10 segundos. Apos
a remocéo do cimento resinoso extravasado com auxilio de uma sonda exploradora foi
realizada a remoc¢éao do excesso do cimento resinoso nas faces proximais, com auxilio de
fio dental, por fim foi removido o fio retrator. Para uma completa polimerizac¢éo foi realizada
fotopolimerizacao de 60 segundos nas faces vestibular e palatina da coroa ceramica (figura
9).
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Figura 9 - coroas ceramicas logo ap6és a cimentagao

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado como Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao Curso de Graduagcdo em Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

A coleta de dados utilizados no estudo sera feita através de artigos cientificos
publicados em periddicos especializados e pesquisados na Biblioteca da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e na base de dados do
MEDLINE e Scielo sobre o tema: Sistema IPS E.MAX. O recolhimento de dados sobre o
tema ja citado limita-se ao intervalo de publicacdo de 2005 e 2015 posto que é um tema
recente, abordado com maior frequéncia na literatura nacional e internacional nos ultimos
anos.

O estudo sera desenvolvido por meio de um levantamento bibliografico realizado
nas seguintes etapas: 1. Coleta de titulos e resumo de artigos cientificos e livros; 2. Leitura
e selecao das referéncias; 3. Analise final dos artigos e sele¢do das citacdes que deverao
fazer parte da revisao de literatura.

O Relato de caso descrito foi realizado no Curso de extensdo de metal free
da Faculdade de Odontologia da UFRGS durante o procedimento de preparo dos
remanescentes dentarios de seis dentes (13, 12, 11, 21, 22 e 23) vitais e instalacédo de
quatro coroas ceramicas e duas lentes de contato confeccionadas através do sistema IPS
E.MAX. Os procedimentos citados anteriormente serdo realizados entre o periodo de julho
de 2015 e outubro de 2015.

A odontologia reabilitadora evolui ao passar dos anos disponibilizando ao dentista
uma vasta opgéo de novas técnicas e materiais com o intuito do mesmo poder oferecer
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ao paciente opcoes de tratamentos mais abrangentes e suprir algumas deficiéncias de
sistemas reabilitadores antecedentes, melhorando suas propriedades mecéanicas e
biolégicas. Além disso, cede ao profissional através da literatura cientifica novas evidencias
e relatos de casos. Contudo a exigéncia do paciente em relagéo ao resultado do tratamento
também aumentou principalmente no aspecto estético.

Entre as novas possibilidades de tratamento reabilitador as coroas livres de metais
vém substituindo aos poucos as coroas metaloceramicas. Ceramicas a base de alumina,
leucita, dissilicato de litio, zircbnia, entre outras substituem a estrutura metalica. Essas coroas
sé@o clinicamente atrativas em funcdo da sua estética, biocompatibilidade, propriedades
fisicas e mecéanicas adequadas, além disso ndo possuem zona de sombreamento na regiao
cervical e ndo apresentam correntes galvanicas as quais podem prejudicar a polpa e o
periodonto. Suas propriedades épticas aliadas as caracteristicas naturais conferem-lhe a
capacidade de ser o material estético que mais se assemelha a estrutura dental (ROSSATO
et al., 2010).

Donovan et al. (2008) acredita que apesar da evolugdo dos materiais ceramicos,
expandindo suas indicagcbes, a eficdcia das restauragcbes de cerdmica pura nao é
semelhante a eficacia das restauracées metaloceramicas, e nem garante um sucesso
estético previsivel, pois existem varios outros fatores, dentre eles o preparo do dente,
0 processo de moldagem, a selecdo adequada de material, a escolha do ceramista e
o protocolo de cimentagéo que influenciam no resultado final de modo que devem ser
realizados de forma totalmente correta para que as reabilitagdes com sistemas ceramicos
alcancem o méaximo potencial de sucesso.

Entre as coroas livreis de metais destaca-se as confeccionadas pelo sistema IPS
e.Max, uma vez que, apresentam adaptacdo interna e resisténcia a fratura aceitaveis
clinicamente, valores de translucides semelhantes a estrutura dentaria e mais altos do
que outros sistemas cerdmicos como; Lava Frame, VITA YZ, Procera ALLZircon, Digizon,
DC Zircon e Cercon Base, contribuindo para sua indicagdo em areas onde a estética é
fundamental.

Outra caracteristica marcante do sistema IPS e.Max é sua versatilidade permitindo
que sejam confeccionadas pecgas ceramicas especificas dependendo da indicagéo e da
resisténcia necessaria, possibilitando fabricar coroas unitarias ou lentes de contato para
a regido anterior com dissilicato de litio que possui 6timas qualidades estéticas, mas que
ndo apresenta resisténcia a fratura adequada para proteses multiplas fixas para a regiao
posterior. No entanto, a ceramica de 6xido de zircénia IPS e.Max ZirCAD é o material
ideal para restauragbes maiores — como em pontes posteriores expostas a altas forcas
mastigatorias, por exemplo (SCIENTIFIC DOCUMENTATION IPS e.MAX CAD, 2009).

Apesar de possuir resisténcia flexural de 900 Mpa, e estudos indicarem que o
desgaste que ocorre entre esmalte-esmalte € semelhante ao que ocorre entre a superficie

da coroa confeccionada pelo sistema IPS e.Max e do esmalte este sistema reabilitador
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assim como outros sistemas de ceramicas puras estdo contraindicados para pacientes
diagnosticados com bruxismo.

Para uma correta indicacdo de cada sistema ceramico disponivel no mercado
Gomes et al. (2008) citam que primeiramente o cirurgido dentista deve avaliar a regido que
sera reabilitada, para reabilitagcbes anteriores as propriedades Opticas do material sdo mais
importantes que as altas resisténcias a flexao.

No caso clinico relatado para obter um resultado satisfatorio foi indicado e utilizado
uma cerdmica pura confeccionada pelo sistema IPS e.Max devido a possibilidade de
reproduzir com naturalidade e semelhangca um dente natural. Além disso, estudos indicam
que as coroas confeccionadas a partir deste sistema apresentam melhores resultados
estéticos do que outros sistemas como Cercon e Lava em dentes amarelados pigmentados
por tetraciclina semelhantes aos do paciente citado no relato de caso (ZHOU, GU 2014).

Rossato et al (2010) relata que principal causa de falha das restauragbes de
cerdmica pura é a fratura. A prevencao das fraturas néo fica limitada as propriedades do
material, mas fortemente baseada no seguimento de protocolos clinicos e laboratoriais.
Nas coroas unitarias em porcelana pura a parte mais fragil é a superficie interna, pois se
submete as maiores forcas de tensdo, o que cria rachaduras na subestrutura do coping.
Assim, a incorporacdo de um coping de ceramica resistente por baixo da porcelana de
cobertura, como ocorre no caso relatado com a confeccdo de um coping de IPS e.Max
ZirCAD, reduz as fissuras na superficie interna. Além disso, segundo os estudos de Kelly
(2004) o sistema e.Max ZirCAD apresenta uma maior precisdo de adaptagao por ter sua
infraestrutura confeccionada pelo sistema CAD/CAM.

Independente dos sistemas de ceramicas que existam atualmente e que ja estéo
disponiveis no mercado, qualquer um deles pode proporcionar uma boa adaptacédo
marginal, aspectos de naturalidade, bom ajuste oclusal, desde que sejam tomados alguns
cuidados durante sua indicagéo, uso e confecgdo (HERINQUES et al., 2008). Saliente-se
que nao existe um material reabilitador que apresente todas suas propriedades ideais,
desse modo tem suas limitacdes e quando se tenta explora-las por falta de conhecimento
ou inexperiéncia as taxas de sucesso tendem a cair consideravelmente.

O sucesso do tratamento reabilitador é determinado pela longevidade clinica,
fatores como propriedades Opticas, mecanicas, resisténcia, tenacidade, aspecto natural
semelhante ao dente natural, translucidez, cor, durabilidade e tecnologia de processamento
contribuem para o mesmo. O sistema IPS e.Max, apesar de estar presente no mercado
a pouco tempo apresentou longevidade clinica satisfatoria dentro de um periodo de no
maximo 10 anos segundo Carvalho et al. (2012).

Além da longevidade clinica a satisfacdo do paciente com o resultado final é
fundamental para o sucesso do tratamento reabilitador fato que foi constatado apés a
finalizagdo do caso clinico apresentado anteriormente.
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CONCLUSAO

As ceramicas odontolégicas s@o conhecidas pela sua excelente propriedade em
reproduzir as caracteristicas dos dentes naturais, por sua biocompatibilidade, translucidez,
opacidade, etc., sendo que atualmente dispéem-se de materiais ceramicos com elevadas
propriedades mecanicas, que possibilitam a confeccao de restauracdes ceramicas livres de
metal tanto naregido anterior como naregid@o posterior. Para o sucesso clinico, das cerdmicas
livres de metal, &€ necessario que o cirurgido dentista, conheca e adquira conhecimento
sobre cada tipo de material, que existe no mercado, e a cada novo langamento se atualize
a fim de que possa indica-los de maneira correta e com previsibilidade clinica.

Apartir da reviséo de literatura e do relato de caso apresentado, pode-se concluir que
o sistema IPS e.Max constitui-se hoje numa excelente alternativa reabilitadora, no entanto
seu protocolo clinico de utilizagcdo deve ser rigorosamente seguido pelo cirurgido-dentista,
para oferecer o tratamento reabilitador mais adequado para o paciente, além disso deve
ser realizado um bom diagnéstico e planejamento protético. E necessario que o profissional
conheca as caracteristicas do material por ele utilizado para sua correta indicagéo e sucesso
clinico. Parece claro que, se respeitado as indicacdes e limitagdes do sistema IPS e.Max,
suas funcbes biomecanicas podem ser seguras e efetivamente cumpridas. Associado a
isso, a interagdo com o laboratério € muito importante para garantir o sucesso do trabalho
executado e a longevidade dessas restauragbes. Observou-se também a satisfacdo do
paciente com o resultado final.

Desta forma, hoje podemos trabalhar de forma tranquila na utilizacdo desse recente
sistema cerdmico, em quase todas as situagdes clinicas referentes a reconstrucbes

dentérias fixas nos diversos segmentos do arco dentario.
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