UNIVERSIDADE DO SAGRADO CORACAO

RAISSA BERTIN CAMARGO

PROTESE IMPLANTOSSUPORTADA EM REGIAO ANTERIOR UTILIZANDO
PILAR PERSONALIZADO EM ZIRCONIA: RELATO DE CASO

BAURU
2019



RAISSA BERTIN CAMARGO

PROTESE IMPLANTOSSUPORTADA EM REGIAO ANTERIOR UTILIZANDO
PILAR PERSONALIZADO EM ZIRCONIA: RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado como parte dos requisitos
para obtencdo do titulo de bacharel em
Odontologia- Universidade do Sagrado
Coracao.

Orientadora: Prof.2 Dr. Joel Ferreira
Santiago Junior

BAURU
2019



Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicagcéo (CIP) de
acordo com ISBD

Camargo, Raissa Bertin
C172p
Prétese Implantossuportada em regido anterior utilizando
pilar personalizado em Zircénia: relato de caso / Raissa
Bertin Camargo. -- 2019.
31f. :il.

Orientador: Prof. Dr. Joel Ferreira Santiago Junior
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em

Odontologia) - Universidade do Sagrado Coracéo - Bauru -
SP

1. Estética. 2. Protese Dentaria. 3. Ceramica. |. Santiago
Junior, Joel Ferreira. Il. Camargo, Raissa Bertin. Ill. Titulo.

Elaborado por Lidyane Silva Lima - CRB-8/9602




RAISSA BERTIN CAMARGO

PROTESE IMPLANTOSSUPORTADA EM REGIAO ANTERIOR UTILIZANDO
PILAR PERSONALIZADO EM ZIRCONIA: RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado como parte dos requisitos
para obtencdo do titulo de bacharel em
Odontologia- Universidade do Sagrado
Coragéo.

Aprovadoem: [/ /

Banca examinadora:

Prof.? Dr. Joel Ferreira Santiago Junior (orientador)

Universidade do Sagrado Coracao

Prof. Dr. Thiago Amadei Pegoraro

Universidade do Sagrado Coragao

Prof. Dr. José Fernando Scarelli

Universidade do Sagrado Coracéo



Dedico esta monografia a Deus, Porque Dele, e por meio Dele, e para Ele sdo todas
as coisas. A Ele, pois, a gloria eternamente. Ameém.
Rm. 11:36



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por ter realizado o desejo do meu coragéo, e
cumprido uma de suas promessas em minha vida.

Agradeco ao meu pai, Edilson, por ter me ensinado a ter paciéncia e dedicagao,
essas duas palavras foram essenciais durante os anos de graduagéo.
Agradeco a minha méae Valdriana, pelo amor que nunca me deixou faltar, por ter
dado conta de aquecer o meu coragdo mesmo de longe. Agradec¢o a minha irméa
Rafaela, que sem medir esforgos sempre acreditou em mim.

Agradeco ao meu namorado Heitor, por estar ao meu lado me incentivando e
apoiando todas as minhas escolhas.

Ao meu orientador Prof. Dr. Joel Ferreira Santiago Junior, agradego imensamente
pela disposigéo para nos instruir da melhor forma e pelo seu comprometimento com
a docéncia, nos inspirando com amor e carinho.

Obrigada a todos os professores da graduagéo, por todos os ensinamentos,
principalmente clinicos, ensinados com paciéncia e dedicacao.
Obrigada a todos os funcionarios da Universidade do Sagrado Coracao.

E aos meus amigos, que transformaram esses 4 anos em momentos de alegria e

amizade.



As conquistas dependem de 50% de inspiragéo, criatividade e sonhos, e 50% de
disciplina, trabalho &rduo e determinag&o. S&o duas pernas que devem caminhar
juntas. (AUGUSTO CURY)



RESUMO

A reabilitac&o oral abrange conhecimentos acerca de todas as areas da odontologia,
para que seja realizado um planejamento integrado para o paciente, oferecendo a
ele um tratamento eficiente a longo prazo ao mesmo tempo em que devolve estética,
funcdo e saude. No ambito da restauracdo protética implantossuportada, os pilares
protéticos ou abutments em zirconia, podem ser utilizados em regido anterior de
maxila, substituindo os pilares em titanio, pois 0 mesmo esta sujeito a coloracao
acinzentada do tecido gengival, prejudicando o resultado final estético. Esta
monografia tem como objetivo relatar um caso clinico de reabilitagdo oral integrada,
cujo paciente apresentava transparéncia na mucosa peri-implantar cujo tratamento
foi realizado pela cirurgia plastica periodontal com enxerto de tecido conjuntivo,
multiplas restauragbes dentarias realizadas com resina composta, instalagdo de
implante osseointegravel e reabilitacdo protética. Sendo enfoque na regido de
incisivos laterais de ambos os lados onde apresentava historia pregressa de
agenesia dentaria, onde havia sido instalado implantes em clinica particular, sendo
assim, as coroas provisdrias foram substituidas por coroas definitivas, utilizando pilar
protético personalizado em zircdnia confeccionado pela tecnologia CAD/CAM
(computer-aided design/computer-aided manufacturing). A restauragdo de
recobrimento foi feita com ceramica de dissilicato de litio e cimentada com cimento
resinoso dual autoadesivo. Portanto, o relato de caso clinico integrado, utilizando o
pilar protético personalizado em zircdnia, apresentou resultados clinicos favoraveis e

estética otimizada, em relag&o ao pilar protético em titdnio para regido anterior.

Palavras-chave: Protese Dentaria, estética, ceramica



ABSTRACT

Oral rehabilitation encompasses knowledge about all areas of dentistry, so that
integrated patient planning is carried out, offering them efficient long-term treatment
while returning aesthetics, function and health. In the context of implant-supported
prosthetic restoration, prosthetic abutments or zirconia abutments can be used in the
anterior maxilla, replacing the titanium abutments, as it is subject to grayish staining
of the gingival tissue, impairing the aesthetic end result. This paper aims to report a
clinical case of integrated oral rehabilitation, whose patient presented transparency in
the peri-implant mucosa whose treatment was performed by periodontal plastic
surgery with connective tissue graft, multiple dental restorations performed with
composite resin, osseointegrated implant installation and prosthetic rehabilitation.
Focusing on the region of lateral incisors on both sides where there was a previous
history of dental agenesis, where implants had been installed in a private clinic, the
provisional crowns were replaced by permanent crowns using a custom zirconia
prosthetic abutment made by CAD technology. / CAM (computer-aided design /
computer-aided manufacturing). The restoration restoration was made with lithium
disilicate ceramic and cemented with self-adhesive dual resin cement. Therefore, the
integrated case report using the custom zirconia prosthetic abutment showed
favorable clinical results and optimized aesthetics compared to the anterior region

titanium prosthetic abutment.

Keywords: Dental Prosthesis, aesthetics, ceramics
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1 INTRODUCAO

A busca pela naturalidade do sorriso tem contribuido, expressivamente, para o
desenvolvimento de materiais e técnicas na Odontologia (CARVALHEIRA et al.
2010). Sendo assim, a necessidade pela estética motivou a evolucédo da reabilitacéo
atraveés de ceramicas livres de metal ou metal free (SILVA et al. 2016). As ceramicas
podem ser utilizadas para confecgdo de pilares protéticos ou abutments em
implantodontia, elas podem ser customizadas através de processos tecnoldgicos ou
estandartizados com um preparo convencional (CONRAD; SEONG; PESUN et al.
2007), assim levam a vantagem de se assemelhar ao dente natural em relagéo a
forma, cor e simetria gengival, e também boas propriedades mecénicas, 6pticas e
térmicas. (KOHAL et al. 2008).

Mesmo com o uso das ceramicas, o emprego de pilares protéticos metalicos
de titdnio é considerado padrdo ouro para a reabilitagdo implantossuportada
(PESQUEIRA et al. 2014) porém, para a reabilitacdo de regido anterior de maxila, a
sua caracteristica Optica influencia negativamente o aspecto final do sorriso (KOHAL
et al. 2008) de modo que, juntamente a presenca de recesséo gengival, biétipo
gengival delgado e uma linha do sorriso alta, resultam em um halo azul acinzentado
sobre o tecido gengival (YILDIRIM M et al. 2000). Para solucionar essa falha, pilares
ceramicos de zirconia podem ser utilizados permitindo a eliminagéo de
intercorréncias através do tecido peri-implantar, em regiées onde a estética é
primordial (JESUS et al. 2016).

A zircbnia € um material estético que demonstra sucesso clinico (PASTOR et
al. 2016) em reabilitagdes orais, sendo indicada para confecgéo de coroa total

anterior e posterior, pilares protéticos, nucleos ceramicos, e préteses parciais fixas
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anteriores e posteriores de até trés elementos (AZEVEDO et al. 2005) e
principalmente para a regiao anterior da maxila (PIMENTEL et al. 2018).
A confeccéo de pilares personalizados em ceramica, oferece vantagens mecanicas
em relagdo aos sistemas convencionas como a possibilidade de compensagéo da
angulagéo do implante; perfil de emergéncia melhor; melhor controle dimensional;
contorno gengival bem definido, possui melhor distribuicdo de esforgos e facilita-se a
higiene. (KOURTIS et al. 2002). Uma das técnicas mais modernas para confeccao
das restauragfes ceramicas é a utilizacdo do CAD/CAM. (MOURA et al. 2015) ou
“Computer Aided Design”, e “Computer Aided Machine” (VASCONCELOS et al.
2019; COELHO et al. 2006; CARDOSO et al. 2012; NOBREGA et al.2010) esse
sistema permite a digitalizagdo de um objeto, ou de uma peca protética, onde seré
feita uma projecdo sobre o mesmo em computador, entdo uma unidade realiza a
usinagem, reproduzindo o objeto projetado em um bloco de ceramica. (MOURA et al.
2015; TORRES et al. 2009; ANDREIOLO et al. 2011), assim a tecnologia CAD/CAM
esti sendo bastante utilizada atualmente, pois reduz o tempo de trabalho, como
também melhora condi¢gdes estéticas.

Portanto, o objetivo desta monografia € apresentar um relato de caso clinico,
de uma reabilitac&o oral integrada, os quais apresentaram o enfoque na reabilitagcdo

estética anterior com pilares personalizados em zirconia e protese metal-free.
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2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente IMTC, 59 anos, sexo feminino, procurou atendimento odontol6gico
na Clinica Odontolégica Especializada da Universidade do Sagrado Coragéo.
Durante a anamnese, a paciente relatou historia passada de agenesia dentaria nos
dentes 12 e 22, onde havia realizado a cirurgia de colocacdo de dois implantes em
uma clinica particular. Procurou atendimento odontolégico para a reabilitacdo da

fase protética.

Figura 1 Aspecto intrabucal inicial dos incisivos centrais e laterais

o

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 2. Vista oclusal, mostrando discrepancia de volume da tabua 6ssea

vestibular.

Fonte: Elaborado pelo autor

Ao exame fisico extrabucal, os padrées estavam dentro da normalidade. Ao
realizar o exame intraoral, verificou-se comprometimento estético dos incisivos

centrais superiores em relacdo a cor, posicdo e desequilibrio dimensional,
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discrepéancia de volume na tabua 6ssea vestibular na regido de coroas provisoérias
obre implantes de incisivos laterais superiores, presenca de mdltiplas recessdes
gengivais, envolvendo os elementos 11, 12, 13 e 23, restauragdes insatisfatérias nos
dentes 14,15,17, 24 e 25 (Cl Il), 31, 32, 33 e 42 (Cl lll), 34 e 41 (Cl IV) 35, 44 e 45
(Cl'V), auséncia do elemento 35, mesializacdo do dente 36 e presenca de implantes
na regido dos dentes 46 e 47 com auséncia de préteses dentarias. No exame
radiografico pode-se observar a presenca de implantes osseointegraveis nos
elementos 12, 22, 46 e 47. (Figura 3)

Fonte: Elaborado pelo autor

Posteriormente, o plano de tratamento proposto foi apresentado com a seguinte
sequéncia:

(1) Cirurgia de recobrimento radicular nos dentes 11, 12, 13 e 23;

(2) Restauragdes dos elementos 14, 15, 17, 24, 25, 31, 32, 33, 34, 35, 41, 42, 44 e
45 com resina composta,;

(3) Instalagéo de implantes osseointegrados nos elementos 35, 36 onde verificou-
se durante o exame de imagem TCFC, que a paciente apresentava boa saude
geral e quantidade éssea disponivel;

(4) Laminados ceramicos nos dentes 11 e 12;

(5) Reabilitacdo implantossuportada nos dentes 46, 47 e 12 e 22 substituindo as
coroas provisorias por coroas definitivas livres de metal. Diante do
consentimento da paciente para com 0 planejamento proposto foi entéo,
realizado a cirurgia plastica periodontal para correcdo da espessura do biétipo
gengival, e transparéncia peri-implantar na regido dos dentes 11, 12, 13 e

cirurgia de recobrimento radicular no dente 23, ambos com enxerto de tecido
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conjuntivo, pela técnica cirdrgica da tunelizacdo, minimamente invasiva sem
relaxantes, com o objetivo de preservar os tecidos, e favorecer o pds-operatorio.
Com 10 dias de pés-operatério foram retirados os pontos e realizada avaliagédo
da cicatrizagcdo gengival, que alcancou um prognostico favoravel, constatando-
se gengiva saudavel e a cicatrizacdo em boas condi¢cdes. (Figura 4)

Figura 4. Pos-operatorio de 10 dias, cirurgia periodontal de recobrimento radicular

Fonte: Elaborado pelo autor

Apés essa etapa, foi realizada a cirurgia de extracao do dente 36, seguida de
instalacao de implante osseointegravel na regido dos dentes 35 e 36, aguardando o
tempo necessario de osseointegracdo de 4 meses para a regido inferior de
mandibula. (Figura 5)

Fig
S

]

Fonte: Elaborado pelo autor

Nesse meio tempo, as restauracdes dos elementos 14, 15, 17, 24, 25, 31, 32,
33, 34, 35, 41, 42, 44 e 45 foram feitas em diversas sessfes restauradoras com
resina composta, o acabamento, polimento e ajuste oclusal com tiras de lixa

abrasivas, brocas e discos de lixa.
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Em seguida, o modelo de estudo foi encerado e deu-se inicio ao ensaio
restaurador (mock-up), feito com silicone de condensagéao (Zetaplus; Zhermack,
Badia Polesine, RO, lItélia) e resina bisacrilica (Voco GmbH, Cuxhaven, Germany),
gue serviu para se obter o parecer da paciente quanto ao planejamento para as
facetas de porcelana nos incisivos centrais. Com a aprovacdo da paciente, foram
realizados os preparos para faceta indireta nos dentes 11 e 21, que foram moldados
simultaneamente e enviados ao laboratorio. A selecdo de cor foi feita com a
utilizacéo da escala Vita Classical (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha), sendo
selecionada a cor A2 para o elemento 11, e A3,5 para o elemento 12. Na proxima
sessdo, foi realizada a verificagdo do substrato, prova das facetas de porcelana e
cimentacdo com cimento All Cem Venner APS (FGM, Joinville-SC, Brasil) na cor Al,
e feito o ajuste oclusal. (Figuras 6 e 7)

Figura 6. Facetas de porcelana sobre o modelo de gesso

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 7. Facetas de porcelana cimentadas em boca

Fonte: Elaborado pelo autor

Apé6s a cimentacao das facetas de porcelana iniciou-se o planejamento restaurador
para os elementos 12 e 22 que propunha o restabelecimento da cor dos dentes e a
reanatomizagao por meio de coroas sobre implante metal-free.

Figura 8. Radiografia periapical da regido 12 e 22
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Fonte: Elaborado pelo autor

As proteses provisérias em resina acrilica (como mostra na figura 1) e o
componente protético mini pilar, foram removidos. Optou-se em utilizar um pilar
ceramico personalizado objetivando minimizar o escurecimento acinzentado na
margem cervical da futura coroa protética.

Para isso, foi realizada a moldagem de transferéncia utilizando silicone
polimerizado por adicdo (Express XT; 3M ESPE, ST. Paul, MN, EUA) com objetivo de
reproduzir com precisédo o posicionamento dos implantes e seu relacionamento com
estruturas adjacentes, usando a técnica da moldeira aberta (com arrasto do
transferente na moldagem). A moldagem foi enviada ao laboratério de prétese (E-Axis,
Bauru —SP, Brasil), e o0 modelo foi confeccionado com gesso especial tipo IV (Fugi Rock;
GC American, Alsip, IL, EUA) e gengiva artificial (Gengifast, Zhermack, Badia Polesine,
RO, Itdlia) com os analogos em posicao.

Os modelos foram montados em articulador semi-ajustavel. A cor foi selecionada
usando escala Vita Classical (VITA Zahnfabrik, Bad Séackingen, Alemanha) e as imagens
foram enviadas para o laboratério (Figura 9)
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Figura 9. Escolha da cor

Fonte: Elaborado pelo autor

O trabalho foi realizado com o fluxo digital, que leva como vantagens
melhores resultados, e melhor reproducdo dos pilares proteticos. Por meio do
scanner digital, o modelo de gesso foi digitalizado e realizou-se o desenho da futura
restauracao, pilares protéticos e coroa de recobrimento, consequentemente no
computador. A confec¢do do pilar intermediario personalizado de zircnia (Protmat, Juiz
de Fora- MG, Brasil) foi feita a partir de um disco cilindrico com rebaixo continuo para
sistema aberto 0.98mm, em CAD-CAM (Fresadora DM5, Tecnodrill, Novo Hamburgo-RS,
Brasil) (Figuras 10a, 10b e 10c)

Figura 10. Figura A: Obtengéo do pilar personalizado no software CAD/CAM, vista
vestibular. Figura B: Vista oclusal.

. . exocad, t+ [W

Fonte: Elaborado pelo autor

Ap6s o retorno do laboratério, foi realizada a prova do pilar personalizado
(Figuras 11) e realizado exame radiogréafico periapical.

Figura 11. Figura A: Pilar personalizado em zirconia posicionado, vista vestibular
Figura B: vista oclusal do pilar personalizado em zirconia com torque de 20N sobre o
parafuso.
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Fonte: Elaborado pelo autor

Foi aplicado o torque indicado pelo fabricante no parafuso de retengcédo do
pilar personalizado e o orificio de acesso do parafuso foi preenchido com fita poli-
vinilica (Fita Veda-Rosca; Amanco, Sédo Paulo, SP, Brasil).

Posteriormente, foi realizada a prova da coroa ceramica de dissilicato de litio
(Talmax, T-Lithium CAD 400Mpa, Curitiba, PR, Brasil) também confeccionadas com

sistema CAD/CAM (figura 12) através de bloco ceramico fresado.

Figura 12. Figura A: Obtencédo da coroa de revestimento no software CAD/CAM,
vista vestibular. Figura B: vista oclusal.

mnjBoos e sEE LM

Velier Seguir

€> €
. exorad. +3 : : . exocad,

Fonte: Elaborado pelo autor

Foi realizado ajustes funcionais e estéticos nas faces vestibular e proximais,

verificando os pontos de contato, adaptagcdo marginal, ocluséo. (Figura 13)

Figura 13. Ajustes estéticos e funcionais sobre a coroa de recobrimento de
dissilicato de litio.
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Fonte: Elaborado pelo autor

O trabalho foi concluido com a prova da peca, realizacdo do glaze da coroa e
cimentagdo em boca com cimento resinoso dual autoadesivo (RelyXU200 Clicker,
3M ESPE, ST. Paul, MN, EUA). Os excessos removidos com auxilo de microbrush,
espatula e fio dental, seguida da fotoativacdo durante 60 segundos. Os contatos
oclusais foram novamente verificados em maxima intercuspidacdo habitual,
protrusdo e lateralidade afim de verificar e eliminar qualquer contato prematuro.
(Figura 14)

Figura 14. Figura A: Aspecto final apds cimentacao, vista vestibular. Figura B: vista
oclusal.

Fonte: Elaborado pelo autor

Fotografias finais foram feitas afim de comparagdo com iniciais.
(Figuras 15)
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Figura 15. Vista aproximada dos incisivos centrais e incisivos laterais, foto inicial e
foto final.

Fonte: Elaborado pelo autor
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3 Discusséo

A reabilitagé@o oral exige um planejamento integrado, onde h& necessidade da
execucao clinica envolvendo ndo somente a area de prétese dentaria, mas também
deve-se considerar outros pontos como etapas de cirurgias periodontais,
restauragbes com resinas e confeccdo de coroas provisérias (BERNARDON;
LAGUSTERA; MANHAES JUNIOR; DE CASTRO FIGUEIREDO et al., 2019). Este
caso clinico é apresentado de forma ampla, indicando que vérias etapas foram
realizadas no mesmo paciente.

A instalagdo de implantes osseointegraveis é um procedimento altamente
previsivel e que quando adequadamente controlado apresenta elevada taxa de
sucesso (DE MEDEIROS; KUDO; LEME; SARAIVA et al., 2017). Neste caso clinico,
considerando em area estética, a utilizacdo de implantes osseointegraveis resultou
em evitar o desgaste dentario na regido, assim como a instalagdo do mesmo na
regido posterior irA melhorar a dissipacdo das forcas na regido posterior
(PELLIZZER; VERRI; SANTIAGO JUNIOR; ALMEIDA, 2014).

Para a correcao da discrepancia de volume e substrato escurecido na regiao
da tabua 6ssea vestibular de implantes osseointegraveis, optou-se em cirurgia
periodontal pela técnica minimamente invasiva através da tunelizagdo na éarea
receptora, com dispositivo apropriado, sem relaxantes ou retalhos deslocados.
Juntamente a remocgédo de tecido conjuntivo no palato, para mascarar a coloragao
dos intermediarios metalicos que estavam transparecendo por baixo da gengiva. A
mesma técnica foi utilizada para o recobrimento das raizes com recessao gengival.

Nos dois incisivos centrais superiores optou-se pela confecgéo de facetas de
porcelana, técnica que é bem previsivel quando h&d adequado remanescente

dentario, condi¢des de saude gengival adequada e substrato sadio (LIEBERMANN;
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EDELHOFF; PRANDTNER; SAEIDI POUR, 2018; MAGNE; MAGNE, 2006). Neste
caso a paciente demonstrou-se totalmente satisfeita apos a instalagdo das facetas
na regido anterior. O planejamento prévio de facetas com o uso de mock ups é muito
importante, uma vez que demonstra ao paciente o resultado final do tratamento
dentario (GARCIA; DA COSTA; CALGARO; RITTER et al. 2018).

O primeiro pilar protético ou abutment utilizado livre de metal, foi
confeccionado com alumina de alta pureza e densamente sinterizada, porém a
Zirconia apresenta melhores propriedades mecéanicas (CONRAD; SEONG; PESUN
2007). A obtencao de um pilar de zirconia para instalacdo na regido anterior também
foi um passo importante, uma vez que confere melhor estética, melhor conformacéo
do tecido na regido anterior. Permitindo assim que haja melhores condi¢gbes para a
estética final do caso clinico. Um estudo clinico de pilares de zircdnia, os quais
acompanhou pacientes por 5 anos, indicou previsibilidade melhor para instalagéo de
pilares de Zr na regido anterior, indicando estabilidade dos tecidos moles ao redor
dos implantes dentérios, os autores reforcam que para a regido posterior pode n&o
ser uma indicagdo adequada este tipo de reabilitacdo (NOTHDURFT, et al. 2019).
Estes dados clinicos compactuam com outro estudo clinico que acompanhou 44
pacientes em evolugcdo por 12 meses, estes pacientes receberam coroas unitarias
com pilares de Zircbnia, os autores indicaram que o tecido submucoso ao redor dos
pilares de zirconia manteve-se saudavel ao redor do periodo avaliado sem
apresentar inflamagdes (THOMA; SAILER; MUHLEMANN; GIL et al. 2018). Este
grupo de pesquisadores, porém, destacou a importancia de que uma correta
cimentacdo seja executada, uma vez que foi identificado maior tendéncia de

inflamagé&o gengival em casos de cimentacdo das proteses sobre implante.
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De uma forma geral, os estudos clinicos tém indicado alta previsibilidade dos
casos clinicos reabilitado com pilares de Zirconia. H& incidéncia de numero reduzido
de complicagbes clinicas. Todavia, hd destaque para sobrecarga oclusal uma vez
que em pacientes com bruxismo pode existir a falha dos pilares e fratura da prétese
(PAOLANTONI; MARENZI; BLASI; MIGNOGNA et al. 2016), portanto um adequado
acompanhamento clinico destes pacientes é necessério para que haja adequada
longevidade das reabilitagcdes orais na regiao anterior.

Neste caso, um bloco de ceramica vitrea de dissilicato de litio foi o material de
escolha para a coroa de recobrimento, pois 0 mesmo possui alto grau de
translucidez, estética e resisténcia, e como vantagem apresenta a possibilidade de
ser feito a partir da técnica CAD/CAM onde sera fresado por uma fresadora
(RENZETT; MANTOVANI; et al. 2013). O dissilicato de litio é classificado com uma
cer@mica 4cido sensivel, pois possui elevado contetdo de silica, ou seja, ele € uma
cerémica vitrea (TELES SILVA; FIGUEIREDO; FARIAS et al 2016).

Em relacdo ao tratamento da peca protética, hd a possibilidade de se empregar
diferentes técnicas de preparo da peca final, sendo que nesta ndo foi empregado
tratamento superficial quimico, mecéanico ou agrega¢gdo de mecanismos na peca em
Si.

A escolha do cimento resinoso dual autocondicionante para o caso justifica-se pela
possibilidade de ativacdo dupla, na qual a polimerizagdo acontece tanto pelo
processo quimico quanto pelo de fotoativagéo, pois a passagem de luz através das
cerdmicas com alto conteddo cristalino € reduzida, assim conseguimos promover
uma retencdo quimica adicional a retengcdo friccional, sendo mais eficiente

comparado com a cimentacdo convencional (NAMORATTO; FERREIRA; LACERDA
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et al. 2013). Portanto é possivel prolongar o tempo de uso das préteses cimentadas
sobre implante.

Apos a cimentacdo das pecas protéticas, foram feitos controles para verificar se a
paciente se adaptou com as novas restauragdes, e se a mesma ainda estava em
correta posicdo, verificando ajuste oclusal em méxima intercuspidagdo habitual,
protruséo e lateralidade, obtendo resultados satisfatorios.

Por fim, o conhecimento do cirurgido dentista para a realizagdo de um adequado
planejamento odontoldgico integrado é fundamental, além de dominar as técnicas de
forma, cor, tamanho, estabilidade oclusal, restabelecendo a dimensao vertical de

oclusé@o e o sistema estomatognético do paciente.
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4 Concluséao

Com base no caso clinico apresentado pdde-se observar a importancia de uma
reabilitacdo oral integrada. Além disso, um adequado planejamento, a escolha
adequada para cada caso em individual, as analises de coroas provisorias, assim
como o acompanhamento clinico do paciente e habitos de higiene bucal, sédo de
fundamental relevancia para o sucesso do tratamento proposto. Concluimos que a
reabilitagdo implantossuportada com pilares protéticos personalizados em zirconia, e
coroa metal free, apresenta resultados favoraveis em relagdo a forma, cor,

resisténcia e estabilidade oclusal.
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