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RESUMO

Com o advento de novos matériais restauradores estéticos, surgiram
alternativas inovadoras para o tratamento, principalmente dos dentes anteriores. O
laminado ceramico € uma opc¢ao de tratamento odontolégico que, na maioria dos
casos requer o minimo desgaste da estrutura dentaria, por isso muito bem indicada
para restabelecer o sorriso. No entanto, pela variedade de sistemas disponiveis,
muitas vezes o clinico tem duvida sobre qual sistema selecionar. Portanto, o objetivo
desse trabalho foi verificar através de uma revisao bibliografica o Sistema lPS
Empress, apontando suas vantagens, desvantagens, propriedades, assim como
seus recursos para maximizar a estética. Concluiu-se que as facetas de porcelana
IPS Empress podem ser consideradas uma excelente alternativa para o
melhoramento do sorriso, pois, € um método de restauracdo que preserva a
estrutura dental com exceléncia estética e com 6tima longevidade clinica.

Palavras-chave: Porcelana. Estética dentaria. Facetas dentarias.



ABSTRACT

With the advents of new restoring esthetic materials, surged new alternatives to the
treatment, mainly in the front teeth. The ceramic laminated is an option of teeth
treatment that in most of the cases requires the minimum waste of the teeth
structure, because of it is very well indicated to reestablish the smile. However,
because of the very many systems available, many times the clinic has doubt about
what system to select. So the reason of this work was to verify through a
bibliographic review the IPS system ( Empress) point out its advantages,
disadvantages, properties, as well as its resources to maximize the esthetic. It was
concluded that the porcelain facet IPS Empress can be considered an excellent
alternative to make better the smile, because it is a restoration method which

preserves the tooth structure with excellent esthetic and with great clinic longevity
period.

Key words: Porcelain, Teeth Esthetic, Laminates Venners.
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1 INTRODUGAO

A estética é considerada um referencial de saude e sucesso, observando-se
o efeito psicolégico e a auto estima proporcionada pela aparéncia estética ideal,
tanto no aspecto afetivo, social e, notadamente, nas relagbes de trabalho (BUSATO
et al.,1998).

A estética caracteriza-se pela subjetividade, pois esta relacionada
diretamente a fatores sociais, culturais e psicoldgico, passiveis de alteragdo em
funcado do tempo, dos valores da vida e idade do individuo, denotando beleza e
harmonia. Neste sentido, a demanda por resolucdes estéticas dentais de alta
qualidade faz com que os laminados ceramicos sejam uma opgao do tratamento
essencial, com elevado grau de previsibilidade estética, uma vez que permitem
corregoes, envolvendo mudancgas na forma, cor e posicdo dos dentes, tornando
possivel a configuragdo com as estruturas dentais e, principalmente a harmonizagéo
entre as partes envolvidas no tratamento (KINA et al., 2004).

Os dentes anteriores exercem importancia evidenciada no campo estético,
pois sdo extremamente valorizados pelos pacientes, cujo intuito € melhorar a cor, a
forma, o tamanho e posi¢cao dos referidos dentes, questionando-se a necessidade
do desgaste em fungao da estética pretendida. Dentre os materiais restauradores
estéticos, os laminados ceramicos representam uma alternativa restauradora, que
alia a possibilidade de minimizar o desgaste dental exigido durante a fase do
preparo e consequentemente, promover uma modificagao estética significativa e
duradoura (CONCEICAO et al., 2007).

Os laminados apresentam caracteristicas e propriedades necessarias ao
substrato dental, principalmente no que se refere a reproducao da cor e permitem as
interacbes Opticas capazes de representar a fluorescéncia, translucidez e
luminosidade pertinentes a denticido natural. Permitindo desta forma, a conservagao
da estrutura dental. (KINA et al., 2004).

Observa-se um nivel de exigéncia do padrdao estético cada vez mais
evidenciado pelos pacientes, onde a necessidade de um tratamento restaurador,
com durabilidade e conservacéao ideais é fundamental; em conseqiiéncia, obtém-se
a saude, fungdo e estética nos procedimentos odontolégicos, num parametro
desejavel de conservacao, harmonia e beleza no que tange ao aspecto dentario
(MENEZES, 2005).
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Frente aos varios sistemas ceramicos em 1999 surgiu o IPS Empress 2, em
que a possibilidade da confec¢céo de proteses com onlays, inlays e facetas com
qualidades mecéanicas altamente satisfatérias e com excepcional reproducao das
caracteristicas Opticas da estrutura dental.(HILGERT, 2001)

Portanto, faz-se necessario que o profissional tenha conhecimento e
atualizacbées constantes, imprescindiveis nesta area, com a finalidade do
planejamento e restauragdes efetivadas com padrdes de exceléncia em relagcéo aos
dentes anteriores.

O presente trabalho visa identificar, através da revisao literaria especifica,
os procedimentos clinicos utilizados na confecgdo das facetas de porcelana e
materiais correlatos, com a subseqlente analise de sistemas e técnicas, com a
referente maximizacdo das propriedades estéticas inerentes a esta pratica

odontologica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EVOLUCAO DOS LAMINADOS CERAMICOS

As ceramicas foram os primeiros materiais a serem desenvolvidos
artificialmente pelo homem primitivo que, com a aplicacdo das propriedades
plasticas da lama e do barro, descobriram acidentalmente, que as formas
modeladas, submetidas ao fogo, tornavam-se duras. A porcelana foi desenvolvida
em King-Tetching, na China, ha cerca de 1000 anos d.C; sendo obtida uma louga
branca translucida através da fusédo da argila branca com a pedra da China. Porém,
somente ha cerca de 200 anos foram utilizadas no material dental (BOHJALIAN et
al., 2006).

A busca por tratamentos estéticos € constante e, nos dias atuais, a
preocupacdao com os dentes denotaa importdncia dada pelas pessoas aos
elementos dentais e ao sorriso fatores imprescindiveis na convivéncia em sociedade
e, principalmente nas relacdes de trabalho, tendo em vista que as deformidades do
sorriso congénitas ou adquiridas, mesmo que superficiais, muitas vezes, limitam as
atividades sociais do individuo (BUSATO, 1997).

Segundo Kano (2004), a odontologia tem sido cada vez mais praticada nos
ultimos anos, gracas ao desenvolvimento de materiais restauradores que
conseguem reproduzir adequadamente as estruturas dentais, além de apresentarem
propriedades fisicas e mecanicas que garantem longevidade as restauracdes.
Atualmente, assim como os profissionais buscam o aprimoramento de técnicas

capazes de assegurar a estética das restauragoes, também os pacientes exigem
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bons resultados na reproducdo de caracteristicas naturais ou buscam tratamentos
que resultem num aspecto mais harménico.

A utilizacao de facetas foi inicialmente relatada na década de 30, quando
Chales Pinus (1938), clinico ligado ao meio artistico, utilizou esta técnica para
modificar a aparéncia do sorriso dos atores, nos filmes de Hollywood. Naquela
época, a cimentacdo era provisoria e realizada com p6 adesiva para dentaduras, ja
que nao existia sistema adesivo capaz de unir aos dentes por periodo prolongado de
tempo (KINA, 2004).

A partir do desenvolvimento da técnica de condicionamento acido de
esmalte, preconizada por Buonocore na década de 50, e da introdugao das resinas
compostas por Bowen (1958), complementadas pelos trabalhos de Fusayama et al
(1979) e Nakabayashi et al, (1982), tornou-se possivel a obtencdo de uma
adesividade efetiva e duradoura através da estabilizacdo do colageno pela
impregnagao na estrutura dentinaria (camada hibrida). Dessa forma, a realizacéo de
procedimentos clinicos adesivos estabeleceu-se como uma alternativa viavel,
possibilitando a realizagdo de uma cimentagao confiavel. Os laminados ceramicos
constituem uma alternativa estética e conservadora, em substituicdo aos
tratamentos convencionais e mais estaveis do que a resina composta, permitindo a
modificagao do sorriso, da forma rapida e indolor (MENEZES, 2005).

Portanto, por meio de uma combinacéo de trés descobertas, que o conceito
dos laminados ceramicos moderno evoluiu:

e Condicionamento de esmalte por Buonocore(1955);

e Introducdo das resinas BIS-GMA por Bojem, nos anos 60, e o

subsequente desenvolvimento dos compdsitos dentais, e,

e Tratamento e adesdo da superficie ceramica concebidos por Rochette em
1973 e totalmente documentado por Horn (1983), Calamia e Simonsem
(1984).

A faceta laminada ceramica &, sem duvida, a restauracdao ceramica que
melhor se presta para reproduzir a capacidade de transmissao de luz dos dentes
naturais, embora isto possa ser alterado por fatores como cor da estrutura
subjacente, a escolha do cimento e a profundidade do preparo e principalmente,

rapidez e simplicidade no procedimento (TOUATI et al., 2000).
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O uso de facetas de porcelana e outros tipos de restauragdes livres de
metal, como intuito da restauragao de dentes malformados e/ou em desalinhamento,
tem sido a alternativa ideal, nos dias atuais. (BARATIERI et al., 2001).

Para a obtencdo de resultados estéticos e funcionais com emprego de
facetas de porcelana, o profissional deve identificar as necessidades individuais do
paciente, limitar a indicacao e, principalmente, conhecer as técnicas de preparo e,
consequentemente, reconhecer os principios basicos de adesdo. O emprego de
facetas de porcelana com o intuito de modificacdo da cor, forma, textura da
superficie, comprimento e alinhamento de um ou varios dentes, reducdo de
diastemas e outros problemas de ordem estética tem sido freqlente nos dias atuais,
sendo que tal procedimento atinge 95% de sucesso, caracterizando-se pelo
desgaste dental minimo e circunstancias estéticas e conservadoras proporcionadas
pelo emprego deste material. (MASSING et al., 2006).

2.2 PROPRIEDADES MECANICAS DAS CERAMICAS

Inicialmente, os maiores problemas observados nas ceramicas referia-se a
baixa resisténcia mecanica e elevada rigidez. As primeiras incrustagcdes e coroas de
porcelanas fundidas com sucesso foram realizadas por Land de Detroit, em1886,
que patenteou o método de queima de laminas de platina, a fim de obter uma matriz
para fusao da porcelana com o auxilio de um forno a gas. Land também tentou
utilizar laminas de ouro como matriz, mas a fusao era feita em alta temperatura para
este material; observando a baixa resisténcia das porcelanas disponiveis nesta
época. (VAN NOORT, 2004).

As propriedades mecanicas dos sistemas ceramicos podem ser verificadas
pela resisténcia flexural ou tenacidade, ou seja, energia necessaria para propagar a
falha. Esses valores podem guiar o profissional para um provavel sucesso das
restauracdes. Materiais com alta resisténcia a fratura e tenacidade deveriam ser
usados em locais que apresentam maior tensdo, como regides posteriores e de
canino. A resisténcia a flexdo da ceramica ceramizada é de 350-450 MPa
(SOBRINHO et al., 2004).

Van Noort, 2004 comprovou que as coroas anteriores de ceramica pura

eram frageis e passiveis de fraturas na superficie de adaptagédo ao substrato dental.
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O forno a vacuo trouxe condigdes de maior resisténcia da porcelana, o que ajudou a
minimizar a porosidade e levar a resisténcia a flexdo. Como tal circunstancia nao
atingiu os objetivos pretendidos, continuou a procura por um material mais resistente
e com a rigidez necessaria para a preservacao de fraturas originadas da propagagéao
de trincas de superficie de adaptagao da coroa.

Em materiais frageis como a cerémica, a “origem da fratura” € uma regiao
descontinua, semelhante a uma trinca ou defeito, que podem ser desencadeadas
durante o processamento e que age como um concentrador de tensdes que, sob
uma tensao critica aplicada, a fratura inicia nesta regido e propaga-se. (SCHERRER
et al., 1999).

As propriedades mecanicas da Empress 2, apresenta uma resisténcia a
flexdo com forca média de 350 a 450 MPa (Mega Pascal) e, a0 mesmo tempo
aumenta a tenacidade do material. Dessa forma possibilita a realizacdo de proteses
parciais de trés elementos, que em testes experimentais, suportam cargas de 800 a
1.200N (BOTINO et al., 2002).

2.3 VIDROS CERAMIZADOS

Com o objetivo de ampliar o uso de restauragdes ceramicas adesivas e na
confeccdo de proteses parciais fixas, desenvolveu-se uma ceramica vitrificada com
base Si02- Li0 (dissilicato de litio) da (IPS Empress 2, Ivoclar- Vivadent).

Segundo Costa et al., (2001) o vidro ceramizado surgiu com a finalidade de
diminuir problemas estéticos de adaptacao inerentes a outras porcelanas. Possui
uma grande quantidade de cristais de dissilicatode litio incorporada a sua
composigao, proporcionando maior resisténcia da estrutura e impedindo a
propagacao de trincas e fraturas.

O vidro ceramizado, em sua produc¢do, possui uma fase vitrea residual e
uma fase dispersa. A cristalizacdo controlada do vidro resulta na formacgao de
cristais minusculos, que ficam distribuidos no vidro e o grau de crescimento e
tamanho, bem como seu numero & controlado pelo tempo e temperatura do
processo de ceramizagao. Segundo os fabricantes, os mecanismos de resisténcia
destas ceramicas sao conferidos pela formacgao de cristais de leucita, que possuem

alto coeficiente de expanséao térmica, proporcionando reforgo a estrutura.
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Neste sistema, utiliza-se a técnica da cera perdida sem o uso do vidro
fundido, como no sistema Dicor, mas um vidro injetado. Pastilhas de vidro pré-
ceramizados na cor desejada sao derretidos e injetados, sob pressao hidrostatica a
vacuo, dentro do material de revestimento, proporcionando uma adaptacao
excelente da restauragcado ceramica ao preparo protético. A cristalizacao superficial
controlada a uma temperatura entre 900°C e 1200°C faz com que se produzam os
cristais de leucita, inicialmente desordenados e, logo apés, sofrem aumento em
tamanho(1 a 5 ym) e volume 40% pelo processo de nucleacdo, reforgcado a
microestrutura ceramica pelo processo de dispersao.

A resisténcia flexural do sistema IPS Empress € aproximadamente 120
MPa(Mega Pascal), resultante das areas microscépicas de compressao adjacentes
aos cristais de leucita e deformacao por compressdao macroscoépica na superficie
das coroas, inlays e onlays, como resultado do estresse interno produzido pelo calor.
A tecnologia empregada pela lvoclar, no desenvolvimento dos sistemas IPS
Empress | e Empress 2, consiste na injecdo de ceramica vitrea para o interior de um
molde, sob alta temperatura e pressao. Sobre este molde, forma-se um padrao de
cera incluido em revestimento especial que, pela volatilizacdo da cera, obtém-se o
molde que recebera a ceramica. Alguns estudos demonstram que as propriedades
mecanicas destas ceramicas sao superiores a ceramicas tradicionais. (DELLA
BONA, 2005).

A fase cristalina que se forma é dissilicato de litio, contido em cerca de 70%
do volume da ceramica vitrificada e que, apresenta uma microestrutura incomum em
relacdo a inumeros cristais, em forma de discos formados aleatoriamente. Sob o
prisma da resisténcia, € o mecanismo ideal, pois cristais em forma de agulha
provocam deflexdo, ramificagbes e\ou enfraquecimento em relagdo as trincas e,
desta forma ocorre a propagagdo de fendas através deste material e,
consequentemente ha a retengao pelos cristais de dissilicato de litio, proporcionando
aumento substancial na resisténcia a flexdo. Uma segunda fase cristalina,
consistindo de ortofosfato de litio, em menor volume, também esta presente. (VAN
NOORT, 2004).

Os cristais de dissilicato de litio presentes no IPS Empress 2 evitam a
propagacao de microtrincas e contribuem para uma translucidez muito proxima do

dente natural. Estrutura micro cristalina de fluorapatita, utilizada na ceramica vitrea
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sinterizada, caracteriza-se pela semelhanga encontrada nos dentes naturais e
otimiza a biocompatibilidade do material e facilita o controle das propriedades
Opticas das restauracbées (HORNBROOK, CULP, 1999).

Segundo Chain (2000), o sistema IPS Empress 2 diferencia-se pelo alto
conteudo cristalino de dissilicato de litio. A vantagem de se utilizar cristais de silicato
de litio é o fato de estes possuirem um indice de refracdo semelhante ao da matriz
vitrea, 0 que permite que se aumente seu volume em até 60%, sem perder a
translucidez e, consequentemente, alterar a estética. A diferenga no tamanho dos
cristais de dissilicato de litio (entre 0,5- 4,0 um) também contribui para que a
estrutura seja interconectada, o que aumenta a resisténcia e a tenacidade do
material, chegando a ser 5 vezes maior do que as das porcelana convencionais
feldspaticas. Diversos tipos de materiais tém sido pesquisados, visando a elevagao
da tenacidade a fratura e tais métodos incluem reforco com um metal fundido ou
folha unida a ceramica, reforco com porcelana de elevada resisténcia, cristalizacao
controlada de vidros (ceramica vitreas fundidas), tratamento da superficie da
porcelana, témpera térmica, glazeamento e polimento.

Garone Neto e Burger (1998) relata que a recobertura desta ceramica exige
uma ceramica vitrificada com apatita, devido a sua maior expansao térmica e, a fase
cristalina formada na ceramizagao é a hidroxiapatita, constituinte basico do esmalte.
Portanto, representa um material mais proximo do esmalte em sua composigao.

O sistema IPS Empress 2 (lvoclar-Vivadent) consiste em um vidro
ceramizado, sendo uma evolugédo do sistema Empress (lvoclar-Vivadent). Os dois
sistemas diferenciam em relagcdo a composicao quimica e estrutura cristalina. O
elevado numero de cristais de dissilicato de litio presentes no IPS Empress 2,
uniformente unidos a matriz vitrea, forma uma estrutura entrelagada que bloqueia a
propagacéo de trincas, elevando a resisténcia do material.

O IPS Empress2 emprega pastilhas sintetizadas pré-fabricadas,
minimizando a ocorréncia de defeitos na estrutura ceramica, conferindo maior
resisténcia mecanica e dureza em comparacao a outros sistemas. A confecgao
destas restauragdes exige esculpimento em cera e inclusdo em revestimento
refratario especifico. Exige-se também o uso de um forno especial EP 500 (lvoclar-

Vivadent) para o aquecimento e fusdo da pastilha ceramica e inje¢cao no interior do
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anel refratario, permitindo a confecgéo de restauragdes com precisdo. (HILGERT et
al., 2001).

O sistema IPS Empress 2 € um novo tipo de material fabricado a partir de
uma pastilha de ceramica vitrea injetada. (material para estruturas) e um p6 de
ceramica vitrea sintetizada (ceramica de recobrimento), permitindo, através da
combinacgao dos elementos, o suporte e propriedades 6pticas de translucidez, brilho,
opalescéncia e fluorescéncia. (SCHENKEL et al., 2006).

O Sistema IPS Empress 2 (lvoclar Vivadent) introduziu este material
injetavel, com a utilizagcéo de porcelana feldspatica agregada a leucita (40-50%), o
que proporciona maior resisténcia a fratura e a dureza da natureza feldspatica vitrea
semelhante ao desenvolvido no sistema DICOR ou na porcelana fortalecida por
dispersdo de alumina. A técnica convencional de cera perdida é aplicada, exceto
para o uso de um revestimento especial ou processo prolongado de queima. Os
padrdes de cera sao colocados em um forno, juntamente com as pastilhas Empress
e gradualmente aquecidos até 1200°C. O molde € colocado na base de injegao
Empress, em uma temperatura de 1150°C e, entdo, a pastilha vitrea € moldada sob
uma pressao de aproximadamente 0,4MPa. As pastilhas sdo fornecidas em variadas
cores para a confecgao das restauracdes, através da fusado até o contorno final e,
subsequentemente, o processo de pintura e glazeamento sdo efetivados com o
intuito de proporcionar uma estética semelhante. Pode-se também proceder ao
“copping” sobre o qual a porcelana é aplicada até o contorno e a forma final de
restauracdo. As restauracdoes Empress sdo muito translucidas e resistentes a flexao
relativa de 160 — 180 MPa (Mega Pascal). (TOUATI et al., 2000).

Segundo Hilgert et al (2006) o IPS Empress € composto por cristais de
leucita, adicionada a ceramica feldspatica. Este sistema caracteriza-se pelo uso de
uma ceramica por cristais de dissilicato de litio, alta translucidez, o que permite
excelente interacdo de luz entre restauracio e o preparo dentario. A cromatizacéo e
a saturagao da peca séao feitas pelo processo de pintura ou maquiagem, bem como
pela estratificacao.

Como uma complementacéo a esse sistema, foi lancada uma ceramica de
cobertura - IPS Eris para Empress 2- destinada a estruturas de dissilicato de litio,
com a incorporacgao de cristais de fluorapatita, que aumenta a translucidez, o brilho e

a disperséao da luz. Recentemente desenvolveu-se o sistema IPS Empress Esthetic,
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ceramica reforgada por cristais de leucita, cuja vantagem & a possibilidade de
estratificacdo parcial com ceramica de cobertura e, consequentemente, ocorre a
maior producdo de detalhes na regido incisal e a restauragao pode ser totalmente
maquiada ou 50% estratificada.

A ceramica vitrea Empress € constituida por uma fase cristalina do tipo
leucita, cujo desenvolvimento ocorre nas extremidades dos grédos de vidro moido, e,
em etapas posteriores, atingem o tamanho de poucos micrébmetros. O produto semi-
acabado, em forma de po, é prensado sob a forma de pastilhas e, a seguir, é
queimado. A deformacido de compressao promovida pela estrutura cristalina da
leucita na matriz do silicato vitrea incrementa a estabilidade. (IVOCLAR-VIVADENT,
2004).

Floriano et al., (2005) afirmam que o sistema IPS Empress2 € uma ceramica
vitrea prensavel e a composigao de sua estrutura subjacente (copping) é feita por
uma ceramica de vidro de dissilicato de litio, com cristais de aproximadamente 0,5 a
5 upm(micrbmetros), componente com elevada resisténcia, injetada a uma
temperatura de 920°C(graus centigrados). Além do dissilicato de litio, existe uma
fase cristalina de ortofosfato de litio, com cristais de tamanho menor, entre 0,1 e 0,3
um. A ceradmica de cobertura apresenta uma fase cristalina rica em fluorapatita, que
€ aplicada sobre a ceramica de dissilicato de litio a uma temperatura de 800°C, e
contribui para melhorar a biocompatibilidade e propriedades O6pticas, tais como
translucidez, brilho, opalescéncia e fluorescéncia.

O sistema emprega basicamente a técnica da cera perdida, optando pela
técnica de pintura (ou maquiagem) ou estratificacdo. Na técnica da pintura usam-se
pastilhas pré-ceramizadas pelo fabricante, de ceramicas feldspatica reforcada por
cristais de leucita, responsaveis pela preveng¢ao de micro fraturas, que poderiam
propagar-se pela matriz vitrea. O enceramento anatémico e funcional e a
consequente reproducao da forma e contorno dental sao efetivados, sendo que, por
ultimo, realiza-se a troquelizagdo. O conjunto é incluido em um revestimento pre-
aquecido e colocado no forno EP 500, com a selegao do programa especifico para a
técnica de pintura, com temperatura de inje¢cado em 1075°C. Confecciona-se um
troquel de controle em resina IPS Die material, de modo a simular a cor do substrato
dentario, evitando-se a caracterizagao exagerada pela translucidez. Os pigmentos

sao pincelados sobre a restauragao e procede-se a queima, em forno convencional.
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Cerémicas de vidro sinterizados especiais foram desenvolvidas para a
técnica de aplicagdo em camadas (estratificagdo), contendo cristais de fluoroapatita
similares aos dentes naturais e desenvolvidas em cores variadas, especialmente
para o sistema IPS Empress. Denominam-se “Dentin”, Incisal”, “Impulse”, "Transpa”
e “Effect” e sdo fornecidas em pd. Sua caracteristica principal € a coccdo na

ceramica de dissilicato de litio, em uma temperatura média de 800°C.

2.4 VANTAGENS DO SISTEMA IPS EMPRESS

Os laminados ceramicos representam uma alternativa restauradora estética,
pois, além de minimizar o desgaste dental exigido na fase da preparagdo, também
proporciona uma modificagao estética significativa. (CALAMIA, 1983).

As facetas laminadas conceituam-se como restauragcdes protéticas
enquadradas nos principios de odontologia estéticas atuais; pois apresenta
complacéncia em relagcédo aos tecidos moles e com o periodonto adjunto, evita o uso
de estrutura metalica e possui qualidade estética. Destaca-se pela condigao de
conservar uma proporc¢ao significativa do esmalte, com capacidade de substituicdo
do esmalte natural dos dentes deficientes em estrutura; forma ou cor por esmalte
artificial, intimamente aderido aos tecidos dentais. (TOUATI et al., 2001).

O sistema IPS Empress 2 apresenta diversos aspectos positivos com
referéncia sistemas cerdmicos sem metal, tais como:

e Pouco desgaste dental durante o preparo;
o Excelente resultado estético;

o Estabilidade de cor;

e Biocompatiblidade com o periodonto;

¢ Resisténcia ao desgaste;

e Reforgo da estrutura dental e,

e Maior longevidade clinica em comparagédo com as facetas diretas de

resina composta;
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o Estabilidade de cor;
o Alta resisténcia;
e Expanséao térmica semelhante ao esmalte dental e,

e Grande reprodutibilidade estética. Além dos aspectos estaveis da cor e
textura, também apresentam durabilidade e rigidez ao esmalte dental,
sema contragdao da polimerizagao e da expansao térmica inerentes as
resinas compostas. (KINA et al., 2004; CONCEICAO et al 2007).

2.5 INDICACAO DO SISTEMA IPS EMPRESS

Observa-se, nos dias atuais, a indicacdo do emprego de facetas de
porcelanas com o objetivo de modificagao primaria da cor, forma e textura dos
elementos dentais, com a opcdo de observar o alinhamento dental, redugao ou
fechamento de diastemas, restauracao de dentes fraturados, com deformacgdes ou
anomalias congénitas. Ainda pode ter a fungdo de auxiliar em tratamento oclusais,
restabelecimento de guias de desoclusao, e na recuperacgao estéticas anteriormente
existentes, apresentando manchas, desgastes ou fratura na face vestibular. (KINA et

al., 2004)
Para Goldstein (2000) o poder de revestimento das facetas de porcelana e a

sua capacidade de reformular os dentes tornam este procedimento quase ideal para

muitas situagdes clinicas, incluindo:
e Descoloragdes extremas, como as manchas por tetraciclicas, fluorose,
dentes modificados e escurecidos pela idade, que ndo sao indicados para

clareamento;

e Dentes com descoloragdo vestibular generalizada por causa do

amalgama;
e Restituicao de dentes ausentes ou fraturados e.
e Fechamento de diastema.

e Para Baratieri (2001) as facetas de porcelana servem para:
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¢ Modificar a cor, forma textura de superficie, 0 comprimento e alinhamento

de um ou varios dentes, tanto na arcada superior como na inferior;
e Reduzir ou fechar diastemas;
e Restaurar dentes fraturados;
e Em casos especiais, para restaurar dentes tratados endodonticamente.

Segundo Buso (2006), por se tratar de restauragcées pouco invasivas, com
menor espessura sao indicadas sobre substratos dentinarios com pouca ou
nenhuma alteragao de cor, e, ceramicas com mais translucidez sao a melhor opg¢ao.
Ceramicas feldspaticas convencionais podem ser utilizadas com excelentes
resultados, no entanto, as ceramicas reforgcadas por leucita apresentam melhores
propriedades mecéanicas e a possibilidade de estratificacdo para corregbes da

estética, mesmo apds a primeira prova na boca do paciente.

Conceigéao (2007), as facetas sao indicadas para:

Fechamento de diastema;

¢ Em dentes com amplas restauragdes deficientes que envolvam a face

vestibular;

e Dentes com alteracdo de cor que nao responderam satisfatoriamente a

técnica de clareamento;
e Em dentes com amplas lesdes cervicais ou de carie;
e Dentes que necessitam de modificacdo da forma;
e Dentes anteriores que necessitam restabelecer a guia canina anterior;

e Dentes que necessitam de modificacdo o contorno para suporte de

proteses removiveis, e,

¢ Dentes curtos ou desgastados.

2.6 CONTRA-INDICAGAO DO SISTEMA IPS EMPRESS



22

Baratieri (2001) enfatiza a importancia do reconhecimento e identificagao
das contra-indicagdes para as facetas de porcelana, ndo de forma rigida e definitiva,
tendo em vista que é um procedimento inovador, nas seguintes circunstancias:

e Quando ndo ha possibilidade de preservacao de, pelo menos, 50% do

esmalte e quando as margens nao estiverem inseridas no esmalte;
e Em dentes isolados, tratados endodonticamente, com alteracao de cor;

e Pacientes apresentando oclusdo inadequada (sobremordiada saliente,
bruxismo e/ou habito parafuncionais);

e Dentes com coroa clinica excessivamente curta ou muito delgada na

regiao incisal, com maior frequéncia em incisivos inferiores;
e Atividade de carie e dentes com restauragdes multiplas e/ou amplas.

Segundo Touati (2001) identificam situagdes em que se contra-indicam facetas de
porcelana:

e Em dentes de cor ou anormalidades: amelogénese defeituosa, fluorose

dental, envelhecimento fisiolégico, traumas;

e Em anormalidades de formas: microdontia, forma dental atipica: incisivo

malformado e dentes deciduos retidos;

e Estruturas ou texturas anormais: displasia, distrofia, erosdo, atricéo,

abrasao quimica ou mecanica, fraturas coronarias.

2.7 REQUISITO PARA O PREPARO DE FACETAS DE PORCELANA

Segundo Baratieri (2001), o preparo do dente para receber uma faceta de
porcelana € uma das etapas mais criticas e exige do profissional muito treinamento
prévio. O estabelecimento de um protocolo prévio no inicio do preparo facilita a sua
realizacdo e ameniza a taxa de fracassos.

e A obtencdo de “guias de silicone” para facilitar a monitorizagcdo do

desgaste;
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Um fio retrator sem substancia quimica compativel compativel com a
profundidade do sul e gengiva inserida livre devera ser posicionado no

sulco;

Uma ponta diamantada esférica n°1011 ou 1012, em alta velocidade,
devera ser utilizada para confeccionar uma canaleta na regidao cervical. A

canaleta ira variar de acordo com:

» O grau de escurecimento do dente;

= O grau de inclinagdo de esmalte lingual ou vestibular, e

» A necessidade de restituicao de esmalte perdido.
Uma ponta diamantada troncocénica com extremidade arredondada, em
alta velocidade, devera ser empregada para confeccionar uma canaleta
central em trés planos (cervical, médio e incisal). A profundidade dessa
canaleta, bem com do preparo final, também dependera dos mesmos

fatores que determinam a profundidade da canaleta cervical.

Com a mesma ponta utilizada para a confec¢ao da canaleta central, deve-
se proceder ao desgaste da metade distal da superficie vestibular e, em

seguida, da metade mesial.

O preparo da superficie proximal devera considerar as areas de contato e
subcontato, de modo a n&do permitir que estrutura dental com coloragao
alterada fique visivel apds a cimentagao da faceta. Caso o dente a ser
facetado apresente restauragdes proximais com compdsitos ou lesdes de
carie, estas deverao ser envolvidas pelo preparo, o que implica, nesses
casos, em remover o contato. Todavia, sempre que possivel, os contatos

proximais deverao ser mantidos em dente natural, porque:

» Representam uma caracteristica anatémica que € muito dificil de
reproduzir;

= Evitam o movimento dos dentes, enquanto se aguarda a
confecgao da faceta de porcelana, especialmente quando néo
sdo empregados provisorios;

» Facilitam o ajuste das facetas;

» Tornam mais simples os procedimentos de adesao e

acabamento; e
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» Facilitam o controle de placa bacteriana.

e Concluido o desgaste das superficies vestibular e proximais, o preparo,
caso o dente apresente alteracdo de cor, devera ser estendido
subgengival, cerca de 0,2 mm. Para a extensdo subgengival e definicao
de margem em um chanfrado, deve-se utilizar a mesma ponta diamantada

para confeccionar a canaleta central e subsequentes desgastes.

e ApOds a conclusao a conclusao dos desgastes vestibular e proximal, com a
extremidade da ponta ativada broca diamantada 3125(KG Sorensen),
executa-se as canaletas para a redugao incisal (1,0mm de profundidade).
Apos a redugdo incisal, com a mesma ponta diamantada, executa-se o
degrau proximal (1,0mm), e em seguida o degrau palatal com 1,0 mm de
profundidade (axial) e cerca de 1 a 1,5 mm no sentido do cingulo. Esse
tipo de degrau podera variar em extensdo e forma de acordo com a

necessidade do caso.

2.8 AGENTE CIMENTANTE

Segundo Conceicéo (2002), até o inicio da década de 80 as restauragdes
indiretas falhavam por inexistir sistemas adesivos adequados e cimentos resinosos,
além da falta de conhecimento em relacdo ao tratamento de superficie da ceramica.
Apos a recomendacgao do uso do acido fluoridrico e do silano combinada com o
desenvolvimento da cimentagdo adesiva € que essa técnica esta amplamente
empregada.

Atualmente, varios cimentos a base de resina encontram-se disponiveis
para a cimentagdo de coroas, facetas, inlays e onlays de ceramica (GARBIN,
MEZZOMO e SILVA).

Schenkel e Mezzomo (2006) observam que a escolha do cimento é muito
importante na obtengao do resultado final e, por isso, devemos seguir alguns
critérios estéticos para tal procedimento. Se o remanescente dental € de boa
qualidade, sem alteracao de cor, é importante que se determine a cor final da faceta,
a fim de otimizar a estética e, nesse caso, o uso de ceramica e cimento translucidos

€ fundamental na obtencao do melhor resultado. Por outro lado, se o remanescente
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dental tiver alteragdo de cor, e a faceta ndo cobrir esse remanescente, deve-se
escolher um cimento mais opaco, que bloqueie a cor do substrato. Para isto existem
as pastas Try in nos sistemas adesivos de facetas, que nos permitem a opgao
adequada do cimento que apresenta o melhor comportamento frente a situagao
apresentada.

O procedimento de cimentagao adesiva requer atengao do profissional, por
se tratar de uma técnica sensivel, uma vez que a diminuicdo da resisténcia adesiva
compromete o vedamento marginal e a estabilidade do trabalho (TOUATI et al.,
2000).

Para Benetti (2003), a qualidade da cimentagao depende das caracteristicas
do preparo, do tratamento correto da restauracao e da estrutura dentaria e do tipo de
agente cimentante empregado.

Baratieri (2001) relata que o sucesso da adesdo ao dente depende do
preparo adequado e condicionamento das superficies envolvidas, ou seja, da
ceramica (condicionamento acido e aplicagéo do silano) e dos tecidos mineralizados
(condicionamento acido do esmalte e da dentina). Para ambas as superficies de
esmalte e porcelana o processo de condicionamento acido combinado com o uso do
sistema adesivo resinoso tem demonstrado sua eficiéncia e longevidade, mesmo em
condi¢des extremas.

Segundo Conceigao et al 2007 a técnica de cimentagédo adesiva com refor¢o
da estrutura dentaria remanescente e melhor selamento marginal € a unica
alternativa viavel em se tratando de laminados ceramicos, pois este procedimento
adesivo também age como retentor e possibilita a agdo biomecanica do dente
restaurado semelhante ao dente higido. Em relagdo as ceramicas IPS Empress o
fabricante recomenda 60 segundos de condicionamento com acido fluoridrico; para
IPS Empress2, apenas 20 segundos, tempo suficiente para remover a matriz vitrea e
expor os cristais de dissilicato de litio. Apds, € recomendado o uso de silano pelo
fato de aumentar a unido entre a fase inorganica da ceramica e a fase organica do
material resinoso aplicado sobre a superficie da ceramica condicionada. Deve-se
fazer o condicionamento com acido fosforico na estrutura dentaria e, apés utilizagao
do sistema adesivo. Estudos tém demonstrado que a unido adesiva proporciona a
formacao de corpo unico entre a ceramica e a estrutura remanescente, evitando a

concentragéo das forgas mastigatorias no corpo da ceramica; e desta forma, permite



26

permitindo a transmissao de tais forgas para a estrutura do dente subjacente
reduzindo a possibilidade de fratura da restauracao.

Segundo Garbin, Mezzomo e Silva (2006), antes do processo adesivo é
fundamental uma limpeza da restauragéo, feita com jateamento de 6xido de aluminio
de 50 pm(micrometro) durante 5 minutos, com a consequente formacédo de
microporosidades para retengdo mecanica dos cimentos. O mecanismo de adesao a
ceramica exige um processo de condicionamento e posterior silanizagdo da
superficie interna da restauracdo. O condicionamento da superficie interna da
ceramica promove dissolugao dos cristais, que possibilitam a infiltracdo do adesivo
nas areas dissolvidas da ceramica; promove a eliminagao de trincas superficiais e de
fendas na superficie interna da restauragdo. O condicionamento também produz

melhor molhabilidade em razdo do aumento da energia superficial e da limpeza da

peca.

2.9 POLIMENTO

O polimento assegura harmonia entre a restauracdo de porcelana e os
tecidos gengivais circunvizinhos, sendo importante para que a 6tima compatibilidade
biolégica deste material, para que a resposta do tecido gengival seja preservada.
(BARATIERI, 2001).

Relatos na literatura que a rugosidade superficial tem influéncia direta na
resisténcia da porcelana, Jager, Feilzer e Davidson (2000) objetivaram estudar o
estabelecimento de critérios para esta influéncia, existindo a hipotese que a
rugosidade superficial obtida por diferentes procedimentos de acabamento iriam
concentrar forcas. Como consequéncia desta concentracdo de tensdes, uma falha
aconteceria e fendas causadas por estas falhas poderiam nao acontecer
aleatoriamente em varios pontos, mas poderiam ser concentradas ao redor dos
pontos de maior tensdo, como um resultado da rugosidade superficial. Quatro
marcas comerciais de porcelana foram investigadas para cada porcelana foram
produzidos doze procedimentos de acabamento diferentes. Os resultados indicaram
que a rugosidade superficial determina a resisténcia da porcelana, quanto mais lisa

a superficie, mais forte a amostra.
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Camacho et al. (2006) ao analisar a eficiéncia de quatro veiculos com
pontas diamantadas conclui que a associagcao mais eficiente para polimento de
ceramica dental foi obtida com a escova Robinson, roda de feltro, disco buff e pastas
diamantadas. Conclui também, que ndo houve diferenga significativa entre os
veiculos testados, com exceg¢do da taga de borracha que ndo se mostrou eficiente
para este fim. E com relacdo as pastas diamantadas testadas ndo houve diferenga
entre as duas marcas utilizadas no estudo.

Tholt et al. (2006) acompanharam em seu estudo o acabamento e polimento
de trés materiais ceramicos: Vitadur Alpha, IPS Empress 2 e All Ceram. Os sistemas
Eve, Identoflex e Shofu foram avaliados qualitativos e quantitativamente, por um
microscopio de forca atdmica e por um perfildbmetro. O estudo concluiu que as trés
marcas de material ceramico reagiram diferentes quando submetidas ao mesmo
sistema de polimento o que implica que a microestrutura de cada material € muito
relevante/importante; os autores recomendam evitar ajustes de restauracdes
ceramicas apods cimentacdo, mas quando solicitados, o sistema Shofu e Eve devem
ser selecionados para a ceramica AllCeram e para a ceramica IPS Empress 2 o
sistema Shofu ou ldentoflex devem ser escolhidos. A mensuragao pelo perfildmetro
mostrou que alguns dos kits de polimento testados produziram um acabamento
igual, em lisura, a porcelana glazeada; na outra mao o microscépio de forca atdbmica
indicou que os kits de polimento testados s&o incapazes de produzir lisura
comparavel.

Kou, Molin e Sjogren (2006) propuseram no estudo avaliar a rugosidade
superficial de cinco diferentes ceramicas de infra-estrutura, afirmando que na pratica
clinica os materiais de infra-estrutura podem ficar expostos apds ajustes realizados
nas restauracdes totalmente cerdmicas. Vita In-Ceram alumina Vita In-Ceram
zirconia, IPS Empress 2, Procera AllCeram e Denzir foram os materiais selecionados
para o estudo, sendo submetidos a asperizagdo com instrumento diamantado
rotatério e apds foi realizado polimento com o sistema Sof-Lex. O polimento dos
materiais Denzir, IPS Empress 2 e In-Ceram zirconia deixaram a superficie mais lisa
comparando com seu estado apds a asperizagao, enquanto o efeito do polimento na
Procera AllCeram e In-Ceram alumina foi ineficaz.

Bottino et al. (2006) em estudo qualitativo e quantitativo analisando a

hipétese da similaridade entre o método de polimento mecéanico e o glaze da
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superficie da ceramica, concluiu que nenhum dos trés métodos de polimento
utilizados esta habil a restabelecer uma adequada superficie polida em comparagao
com a superficie original glazeada. Entretanto este estudo demonstrou que
quantitativamente o método de polimento que utilizou escova de silicone, disco de
feltro com pasta diamantada obteve rugosidade superficial aceitavel, porém
qualitativamente (microscopio eletrénico) observou-se topografia diferente

mostrando falhas internas causadas pela broca diamantada.

2.10 SUCESSO CLINICO DAS FACETAS DE PORCELANA

Fradeani (1998) realizou um estudo no qual relatou os 6 anos de
experiéncia com facetas laminadas em IPS Empress (lvoclar- Vivadent). O estudo
incluiu 83 facetas laminadas anteriores que foram posicionadas em 21 pacientes (9
mulheres e 12 homens) de Janeiro de 1991 a Dezembro de 1996 por um dentista
particular. Os dentes selecionados para o tratamento deveriam apresentar
problemas severos como: descoloracdo por tetraciclina ou fluorose, hipoplasia de
esmalte, diastemas, restauragdes em resina insatisfatérias, desgaste vestibular e
fratura por trauma. As facetas foram indicadas também em casos de desgaste incisal
evidente para obter alongamento dentario e evitar uma restauragcdo completa da
coroa. Para realizar o desgaste dentario foi considerado a espessura de esmalte em
cada area (cervical com 0,3 mm e incisal com 1 mm), além da necessidade de
aumentar a superficie total do esmalte para adesao, nestes casos, o preparo foi
estendido levemente a superficie lingual com um chanfro leve, criando um correto
caminho de insergao durante a prova e cimentagdo, bem como, na presenga de
restauragcdes de resina, o preparo foi estendido para area interproximal, para
encobrir as margens da restauragdo. Apos o preparo, foram utilizadas restauragdes
provisorias em acrilico, essenciais para a manutengao do dente na posig¢ao original
quando a area interproximal € envolvida no preparo. As restauragdes foram
avaliadas, utilizando o critério modificado U.S. Servigo Publico de Saude em relagao
a cor de partida, descoloragdo marginal, caries recorrentes, contorno e integridade
marginal. De um total de 83 facetas, somente uma falha ocorreu envolvendo um

canino superior 5 anos apoés o posicionamento da faceta, que tinha sido construido
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pela técnica do IPS Empress (Ivoclar). Foi detectada uma fratura vestibular que se
estendeu a porgao palatina e seccionou a coroa, sendo que a espessura da faceta
ao longo desta fratura alcancou de 0,5 a 0,8 mm, apés esta faceta foi substituida por
um completo recobrimento da restauragao para melhorar a forgca de desoclusdo do
canino. O indice total de sucesso foi de 98,8%. Foi detectada minima lasca incisal
na borda da faceta assentada em incisivo central inferior. Seguindo um trauma que
ocorreu em uma partida de futebol, um canino maxilar demonstrou uma fratura
dentro da espessura vestibular da faceta; entretanto, esta falta do material cerdmico
nao trouxe substancial mudanca no perfil de emergéncia do dente e ndo envolveu a
interface dente-restauracédo. Somente uma falha foi registrada em um dente que
mostrou excessiva exposi¢cao de dentina, por esta razao, os autores recomendam
limitar a preparacéo na area de esmalte no minimo 50%, especialmente no nivel
marginal, o que resultaria no sucesso da fabricacdo das facetas ceramicas. Logo, as
facetas ceramicas sado consideradas solugbes seguras e duraveis aos requisitos
estéticos dos pacientes, apesar disso, mais estudos clinicos s&do necessarios para

confirmar os resultados.

Em 1993, Dunne e Millar realizaram um estudo longitudinal no qual avaliaram
o desempenho clinico de 315 facetas de porcelana. Estas foram assentadas em 96
pacientes em duas instituicbes de ensino, entre julho de 1986 e Outubro de 1991, e
foram avaliadas apds um periodo superior a 63 meses. Insatisfacdo com a cor e
tonalidade dos dentes, bem como alinhamento e presenca de diastemas, foram
alguns dos critérios utilizados na selegao dos pacientes para o tratamento. Além
disso, os dentes que apresentassem menos de 50% de esmalte remanescente ou
menos de 50% de estrutura dental, ndo eram indicados para o tratamento com
facetas de porcelana, assim como eram excluidos do estudo pacientes com
inadequado suporte posterior, higiene oral deficiente, atricdo excessiva ou marcas
evidentes de atividade parafuncional. As facetas foram realizadas em incisivos
superiores (81%), caninos (16%), primeiro pré-molares (2%), porém em dentes
inferiores raramente foram construidas. Os dentes foram minimamente preparados
(0,5 mm), com o objetivo de remover somente a superficie do esmalte e criar um
perceptivel chanfro marginal. Um total de 550 facetas foram assentadas em 170
pacientes, porém apenas 315 facetas de 96 pacientes foram reinspecionadas e

incluidas no estudo. Destas, 241 facetas foram assentadas na Faculdade de
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Odontologia da Universidade de Middelesex (UCMSD) e 74 na Faculdade de
Odontologia e Medicina da King’s Collegue, Londres (KCMSD). No entanto, ndo
houve diferenca estatistica entre todos os tipos de problemas, falhas reparaveis ou
modo de falhas das facetas entre as duas instituicbes. Até o fim do periodo de
estudo, 262 facetas permaneceram livres de problemas enquanto 17%
apresentaram-se para revisdo com problemas, sendo que 8% (25 facetas) desses
foram considerados reparaveis, enquanto 11% (34 facetas) irreparaveis. A
probabilidade de sobrevivéncia das facetas, sem fracasso, foi de 79% em 3 anos e
73% em 4 anos. Em relagdo ao género dos pacientes, 70% eram mulheres, porém,
o estudo mostrou que n&o houve diferenga estatistica entre a ocorréncia de
problemas com facetas cimentadas em homens ou mulheres, bem como para a
idade dos pacientes. Estudantes assentaram 174 facetas, residentes 21, e
assistentes de ensino 120 facetas, assim sendo, foi realizado uma comparacao entre
estes grupos referentes a porcentagem de problemas, defeitos e falhas, logo, o
grupo de ensino teve menor incidéncia de problemas nas facetas que a combinagao
dos grupos de estudantes e residentes. Da mesma forma, foram comparados dois
tipos de agentes cimentantes utilizados, Porcelite (kerr) e Heliolink (lvoclar), que
foram avaliados e nédo apresentaram diferencas significativas na avaliacdo. Os
autores consideram que as facetas de porcelana sdo opgdes restauradoras seguras
e conservadoras, porém recomendam cuidados para prevenir a incidéncia de

problemas.
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3 CONCLUSAO

Com base na revisao de literatura, pode-se concluir que:

1. O sistema IPS Empress pode ser considerado uma excelente alternativa
para o melhoramento do sorriso, pois apresenta adequadas propriedades

mecanicas e opticas.
2. Quando corretamente indicadas, tornam-se excelente alternativa estética.
3. Os laminados ceramicos representam um método de restauragao, que

preserva a estrutura dental, com resultados de exceléncia estética e uma

6tima longevidade clinica.
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