Planejamento protético digital em dente implantado superior:
relato de caso
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RESUMO

Devido a degradacao da arquitetura tecidual harmoénica, a perda dentéria vertical e horizontal na
regido frontal é um desafio. Uma excelente ceramica estética para coroas e pontes monoliticas,
inlays e onlays, folheados e proteses sobre implantes (PSI) é a cerdmica de dissilicato de litio de
alta resisténcia. E fundamental ter em mente que as cerdmicas devem possuir as trés
caracteristicas a seguir para serem utilizadas no PSI: resisténcia mecanica, estética e solubilidade
quimica. Devido a sua estética aprimorada, resisténcia a flexdo comparativamente alta e
capacidade de se conectar com a dentina e o esmalte corroidos, a ceramica de dissilicato de litio
teve um grande aumento no uso. Isso o torna extremamente eficaz e muito desejado. No
laboratério, os componentes cerdmicos sdo caracterizados, personalizados e fabricados antes de
serem instalados usando técnicas de design digital. O objetivo desse trabalho foi apresentar as
etapas do planejamento digital na reabilitacdo protética de prétese sobre implante (PSI) com
dissilicato de litio IPS e.max em dente anterior, elemento 11. Paciente VSMF, 35 anos, género
feminino, compareceu a clinica integrada no turno noturno da Faculdade do Amazonas - IAES,
com queixa principal: “Eu quero fazer meu dente definitivo”. No exame clinico intrabucal foi
possivel observar o implante no elemento 11 estava satisfatério, porém, com um provisorio sobre
implante. Concluiu-se que de acordo com o planejamento proposto em que foi utilizada a coroa
de dissilicato de litio sobre o implante no elemento 11, foi possivel devolver a autoestima da
paciente. Logo, os resultados do presente caso se deram de forma totalmente satisfatorios.
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ABSTRACT

Due to the degradation of harmonic tissue architecture, vertical and horizontal tooth loss in the
frontal region is a challenge. An excellent aesthetic ceramic for monolithic crowns and bridges,
inlays and onlays, veneers and prosthetic implants (PSI) is high-strength lithium disilicate
ceramic. It is essential to keep in mind that ceramics must have the following three characteristics
to be used in PSI: mechanical resistance, aesthetics and chemical solubility. Due to its improved
aesthetics, comparatively high flexural strength, and ability to bond with eroded dentin and
enamel, lithium disilicate ceramics have seen a large increase in use. This makes it extremely
effective and highly desired. In the laboratory, ceramic components are characterized,
customized and manufactured before being installed using digital design techniques. The
objective of this work was to present the steps of digital planning in the prosthetic rehabilitation
of a prosthesis on implant (PSI) with lithium disilicate IPS e.max in an anterior tooth, element 11.
Patient VSMF, 35 years old, female, attended the clinic integrated into the night shift at Faculdade
do Amazonas - IAES, with main complaint: “I want to get my permanent tooth done”. During
the intraoral clinical examination, it was possible to observe that the implant in element 11 was
satisfactory, however, with a provisional on the implant. It was concluded that according to the
proposed planning in which the lithium disilicate crown was used on the implant in element 11,
it was possible to restore the patient's self-esteem. Therefore, the results of this case were
completely satisfactory.

Keywords: Implant-supported prosthesis. Dental ceramics. Digital stream.

INTRODUCAO

A perda dentaria vertical e horizontal na regido anterior é uma
dificuldade devido ao comprometimento da arquitetura tecidual harmonica, pois
qualquer alteracdo neste complexo dente-tecido pode gerar consequéncias
indesejaveis na estética do paciente e afeta a qualidade de vida severamente,
logo, as proteses sobre implantes (PSI) ou implanto-suportada tém sido

documentadas como uma solugdo muito mais satisfatéria do que as removiveis

12,

Muitos avangos tecnolégicos contribuiram para o uso de ceramicas

odontolégicas em proétese fixa, como o desenvolvimento da tecnologia de queima
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a vacuo em 1949. Em 1950, a leucita foi adicionada a mistura original da ceramica
para criar vitroceramicas, aumentar o coeficiente de expansao térmica e usar sua
fusdo com varias ligas duricas na produgdo de préteses parciais fixas unitarias ou
multiplas e coroas totais. Desde entdo, as vitroceramicas estdo sendo
comercializadas cada vez mais fortes como materiais protéticos dentarios assim

como as feldspaticas 34.

A cerdmica de dissilicato de litio de alta resisténcia é uma excelente
ceramica estética para coroas e pontes monoliticas, inlays e onlays, facetas e PSL.
E adequado ndo apenas para restauragdes anteriores, mas também para regioes
posteriores onde as tensdes concentradas sdo maiores, além de possuir resisténcia
a flexao de (440 - 480 MPa). A vitroceramica IPS e.max possui duas formas,

Prensa e CAD 57,

E importante considerar que existem trés requisitos de propriedades
para a ceramica ser usada em PSI: resisténcia mecanica, estética e solubilidade
quimica. As propriedades mecanicas sdao uma das propriedades mais
importantes, uma vez que atuam como um biomaterial de suporte de carga,
incluindo a resisténcia. A estética é caracterizada por duas propriedades 6pticas:

cor e translucidez 8.

E por fim, as ceramicas odontolégicas sdo biomateriais que precisam
permanecer na cavidade oral humana por um longo periodo (mais de 10 anos).
Por isso, devem ser capazes de resistir ao ambiente corrosivo acido/alcalino na
cavidade oral em aproximadamente 37 °C, que de acordo com a norma
internacional ISO 6872, as vitroceramicas odontolégicas destinadas a diferentes

usos clinicos tém diferentes requisitos de solubilidade quimica °:1°.

O uso de ceramica de dissilicato de litio aumentou significativamente
devido a estética superior, resisténcia a flexdo relativamente alta, e capacidade
de adesdo com dentina condicionada e esmalte, o que a torna muito eficiente e
bastante almejada. Devido a sua melhor estética, os pacientes tém se tornado cada
vez mais exigentes quanto a aparéncia de suas restauragdes, sendo assim,

combina-se seu uso com o planejamento digital 112,
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Com os avangos em todos os aspectos das técnicas digitais, o
planejamento digital para PSI pré-fabricadas tornou-se vidvel, uma vez que, as
proteses pré-fabricadas podem alcangar melhores resultados estéticos e
funcionais. Quando comparado ao fluxo tradicional, o fluxo digital tem se
mostrado mais eficiente em termos de tempo clinico e custo. Além disso, tem sido
utilizado de forma confidvel e previsivel em pacientes com perda dentéria parcial

ou unitéaria 1314,

O planejamento digital comeca com a caracterizacdo, customizagdo e
fabricacdo dos elementos cerdmicos em laboratério e termina com a instalacdo
das pecas ceramicas. No que diz respeito ao diagnoéstico, planejamento e
prognostico de operagdes de baixa, média e alta complexidade, a era digital na
odontologia auxilia tanto o dentista quanto o paciente, proporcionando maior

conforto e seguranca para ambos na hora de realizar diferentes tratamentos 1.14.

As restauragdes protéticas podem ser obtidas usando técnicas diretas
convencionais (fabricacdio em consultério), técnicas indiretas (fabricacdo em
laboratorio dentario) ou técnicas indiretas-diretas. As técnicas modernas para
obtengdo de proteses provisérias incluem o uso de tecnologias CAD/CAM
(desenho assistido por computador/ fabricagao assistida por computador), como
o método subtrativo (fresamento) ou aditivo (impressdo 3D). Na técnica de
fresamento de ligas dentérias, a vantagem mais marcante é a capacidade de
trabalhar com ligas de bloco de alta qualidade. Recentemente, a tecnologia de

fabricagdo aditiva foi introduzida em varios campos clinicos da Odontologia e

usada para produzir restaura¢des implanto-suportadas em trabalhos digitais 115

17,

O objetivo desse trabalho é apresentar as etapas do planejamento digital
na reabilitacdo protética de protese sobre implante (PSI) em dissilicato de litio IPS

e.max em dente anterior, elemento 11.

RELATO DE CASO
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Paciente VSMF, 35 anos, género feminino, compareceu a clinica integrada
no turno noturno da Faculdade do Amazonas - IAES, com queixa principal: “Eu
quero fazer meu dente definitivo”. Na anamnese a paciente negou alteragdes
sistémicas. No exame clinico intrabucal foi possivel observar o implante no
elemento 11 estava satisfatorio, porém, com um provisério sobre implante

(Figura 1 A-C). Foi solicitado ortopantomografia (Figura 2).

Figura 2 - Radiografia panoramica inicial

O plano de tratamento proposto foi um planejamento digital com software
Exocad do elemento 11 para realizar a prétese sobre implante (PSI) utilizando
munhao de zirconia e coroa em dissilicato de litio IPS e.max visando melhor

estética. A paciente aceitou em participar assinando o Termo de Consentimento

Direitos autorais: © 2024 pelos autores. Creative Commons Attribution
(CCBY) (https:/ /creativecommons.org/licenses /by /4.0/).
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Livre e Esclarecido e o trabalho foi submetido a Plataforma Brasil para avaliagao
ética.
O tratamento iniciou-se com a remogado do provisorio cimentado e feito

adaptacao do transferente digital (Titanium Fix®) de moldagem para

confeccionar o munhdo em cera no fluxo digital (Figuras 3 A, B e 4).

Figura 3 (A-B) - Remogédo do provisério

Figura 4 - Transferente digital (Titanium Fix®)

O trabalho foi feito em fluxo digital, que tem como vantagens melhores
resultados e melhor reproducao dos pilares protéticos. A paciente foi escaneada
com o aparelho 3Shape trios (3shape®) (Figura 5 A-B), onde foram verificadas
areas retentivas, linha de terminagdo e espaco para o munhao de zirconia. O
planejamento do elemento 11 foi realizado no software Exocad, permitindo ao
técnico de laboratério e ao dentista uma maior previsibilidade na hora da
confeccdo do munhao de zirconia e da restauracao ceramica de dissilicato de litio
IPS e.max (Figura 6 A-B). Em seguida, foi feito o modelo de trabalho 3D para
auxiliar no posicionamento correto do dente e impresso em cera, tanto do

munhdo quanto a coroa e provado em boca (Figura 7, 8, 9).
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Figura 7 - Impressédo do modelo de trabalho com protétipo
coroa em cera.

Figura 8 - Prova do munhéo em cera Figura 9 - Prova da coroa em cera

A prova da ceramica foi verificada a cor B1, ponto de contato, oclusao e
alinhamento e encaminhado ao laboratdrio para fresagem do munhdo de zirconia
e coroa de dissilicato de litio e.max. Foi utilizado a fresadora Imes Icore (Coritec
150i PRO) e levado ao forno para sinterizagao (InFire HTC Speed Sirona) (Figura

10 e 11). Com isso, obteve-se o munhao de zirconia sinterizado (Figura 12).

Direitos autorais: © 2024 pelos autores. Creative Commons Attribution
(CCBY) (https:/ /creativecommons.org/licenses /by /4.0/).
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.

Figura 10 - Fresagem do munhao de zirconia Figura 11 - Sinterizagdo no forno

Figura 12 - Munhao de zirconia
sinterizado

Na sessdo seguinte, para realizar a coroa definitiva, iniciou-se com a
remocgdo da coroa em cera provisdria e na sequéncia, a remogao também do pilar

provisorio (Figuras 13 e 14).

Figura 14 - Vista oclusal do perfil gengival
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O munhdo em zirconia e coroa em dissilicato de litio foram provados e
aprovados, bem como o planejamento estético e funcional da coroa em dissilicato
de litio e.max na cor B1l. Na sequéncia, deu-se iniciou a etapa de cimentagdo da
PSI. Iniciando com a limpeza dos perfis de emergéncia com &lcool 70% e bolinha
de algoddo e parafusou-se 0 munhdo com a chave quadrada para hexagono
externo e com parafusos quadrados com torque de N32. Realizou-se as
radiografias periapicais para visualizar sua adaptacdo e na sequéncia, foi

realizado a prova da coroa em dissilicato de litio e.max (Figuras 15-18).

Figura 15 - Instalacdo do munhéo no implante Figura 16 - Torque do munhao (N32)

Figura 18 - Radiografia periapical

Figura 17 — Munhéo instalado no implante

Para cimentagdo, foi posicionada a coroa no porta faceta (VeneerME
Stick Pad MINI, Smile Line) para ter um melhor manuseio da peca.
Primeiramente, foi realizado o ataque acido na face interna da coroa com o acido
fluoridrico 10% (Condac Porcelana, FGM) por 15 segundos, apds a limpeza e
secagem, foi aplicado o Acido Fosférico 35% (Ultra Etch, Ultradent®) por 30
segundos, apds lavagem e secagem, foi aplicado o agente de unido Silano
(Maquira®) em 3 camadas, cada aplicacdo com cerca de 1 minuto de espera até o

produto volatinizar por completo, por fim, aplicacdo do adesivo Universal
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(Single Bond, 3M ESPE) e deu-se um jato de ar, para gerar uma fina camada e

fotoativagdo por 30 segundos (Figuras 19-22).

: \
Figura 19 - Condicionamento acido com fluoridrico Figura 20 - Acido fosférico 37%
10%

—

Figura 21 - Agente de uniao Silano Figura 22 - Adesivo Universal

Anterior a cimentacdo da coroa de dissilicato de litio e.max, foi feita a
limpeza do munhdo com alcool 70% utilizando algoddo na face interna e externa

e a protecdo do parafuso do implante (Figuras 23 e 24).

Figura 23 - Limpeza do munh&o com alcool Figura 24 - Protegdo do parafuso

Com a coroa ja preparada para cimentacado, foi aplicado o adesivo no
munhdo e o cimento allcem Core Bl na coroa de dissilicato de litio e no munh&o
de zirconia, a coroa foi introduzida no elemento dentario. Em seguida, foi feita a

limpeza do excesso de cimento com microbrush e feito o ajuste interproximal com

o fio dental (Figuras 25-30).
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i

Figura 27 - Aplicacao do cimento no munhao Figura 28 - Instalacdo da coroa de dissilicato de
litio e.max no munhéo de zirconia

] i
Figura 29 - Aspecto oclusal ap6s coroa instalada Figura 30 - Ajuste interproximal como fio dental

Fotopolimerizou a coroa de dissilicato de litio e.max no munhdo de
zirconia por 60 segundos com o dente posicionado (Figura 31). Os contatos
oclusais foram, novamente, verificados em maxima intercuspidagdo habitual,
protrusao e lateralidade a fim de verificar e eliminar qualquer contato prematuro.
O paciente foi orientado quanto a higienizacdo e foi solicitado um

acompanhamento para proservacdo. Ao final do tratamento, o paciente relatou

completa satisfagdo com a reabilitacdo bucal com préteses conjugadas.

Figura 31 — Fotopolimerizagdo 60 segundos
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@ Direi is: © 2024 pel C ive C Attributi
d 10.70614/96I1WXI‘103 e (CC BY) (https:/ /creativecommons.org/licenses/by/4.0/).


https://doi.org/10.70614/96nwxn03
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Revista Clinica de Odontologia | 16

A proservagao foi feita em trés momentos: 30 dias, 90 dias e 365 dias apds
realizado o procedimento estético e foi observado um resultado amplamente

satisfatorio (Figuras 32, 33 e 34).

Figura 34 - Radiografias panoramicas finais: 30, 90 e 365 dias, respectivamente.

DISCUSSAO

Substituir um dente anterior perdido na maxila por uma coroa implanto-
suportada é um desafio devido a considera¢des mecénicas e estéticas 18. A estética
é tao crucial quanto a osseointegracdo e a sobrevivéncia da restauracdo. A
zirconia é uma escolha popular devido as suas propriedades mecénicas
superiores 1°. A tnica escolha disponivel é o pilar. No entanto, existem opgdes de
pilares de estoque, personalizados e com inser¢des de titanio 0. Esses pilares
foram projetados para acomodar coroas cimentadas, mas também podem ser

usados com coroas parafusadas ?!. No presente estudo, foi utilizado um pilar
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personalizado de zirconia (munhdo) para receber coroa de ceramica de dissilicato

de litio (DL).

Segundo Miotto et al. 7, o TiBase, conhecido como links metélicos ou bases
de titadnio, é um pilar hibrido na Implantodontia, permite controle preciso do
posicionamento dos implantes e personalizacdo dos pilares protéticos para perfis
de emergéncia individuais, através da usinagem e compatibilidade com sistemas
CAD/CAM. Para Montazerian e Zanotto 10, isso facilita a cimentacdo e
parafusamento do conjunto pilar/prétese. O TiBase é usado para a confecgao de
uma restauragdo sobre implante. Para isso, uma supraestrutura é cimentada no
TiBase, que pode ser ajustada de acordo com as necessidades estéticas e
funcionais 1422. No presente caso, utilizou-se esse pilar hibrido TiBase para fixar

a coroa de DL do elemento 11, conforme preconizado pelos autores.

O éxito da utilizacdo de prétese sobre implante (PSI) no tratamento de
pacientes edéntulos ou parcialmente edéntulos, segundo Sobral 23, j4 é uma
questdo bem estabelecida devido a previsibilidade e a durabilidade do resultado.
Materiais bastante utilizados na reabilitacdo oral de pacientes que apresentam
necessidades restauradoras e/ou substituicdo de um elemento dentario perdido
sdo as ceramicas 2. Estas ceramicas restabelecem estética, pela alta capacidade de
mimetizar os tecidos dentédrios, longevidade, estabilidade de cor e
biocompatibilidade 2>. No presente estudo, optou-se em realizar PSI do elemento

11 com uso de ceramica em DL (e.max) por ser resistente e apresentar estética

semelhante ao dente natural.

Para Alhammadi et al. 26, diversos tipos de sistemas ceramicos estdo
disponiveis atualmente para confeccdo de coroas unitarias sem metal,
demonstrando valores de resisténcia ou porcelanatos superiores as
convencionais. Dentre estes sistemas, o que se destaca mais é o sistema IPS e.max,
que tem apresentado como uma excelente alternativa, devido a possibilidade de
reproduzir a naturalidade da estrutura dentaria. Fathi et al. 27 afirmaram que o
sistema ceramico livre de metal IPS e.max apresenta quatro materiais altamente

estéticos e resistentes que tornam o sistema flexivel para o técnico em protese e
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constitui-se em um sistema versatil que vai das ceramicas de vidro com base de
DL; e.Max Press e e Max CAD, até o 6xido de zirconia; e.Max ZirPress e e.Max
ZirCAD. No presente caso foi utilizado IPS e.max conforme preconizado pelos

autores.

Akylangongo 8 afirma que, cada vez mais as coroas de ceramica de DL
sdo utilizadas em PSI devido as suas caracteristicas estéticas. Uma coroa é uma
restauracdo protética que reproduz toda a anatomia da superficie da coroa
natural visivel de um dente 2. O sucesso clinico do manejo com restauracdes DL
esta relacionado a qualidade do trabalho protético, correspondéncia estética de
cores, ajuste restaurador, capacidade funcional das restauragdes, capacidade de
limpeza das coroas e manutencdo da higiene bucal 2. Em um estudo de Yang et
al. 30, a taxa cumulativa de falha das coroas DL foi de 3,3% envolvendo
lascamento e fratura de ceramica. No presente trabalho, a coroa do elemento 11
foi confeccionada com ceramica DL, e o processo transcorreu satisfatoriamente,

sem apresentar falhas relacionadas a lascamento ou fratura.

Segundo Sordi et al. 31, as restauragdes ceramicas sdo amplamente
utilizadas na regido anterior e posterior da cavidade bucal e espera-se que
atendam as demandas estéticas e funcionais. Por esse motivo, vérios tipos de
sistemas ceramicos foram desenvolvidos para uso clinico. Gonzalez-Gonzalez et
al. 32 afirmaram que atualmente, 2 materiais restauradores ceramicos mais
populares, sendo estes: DL e a zirconia, com o DL apresentando maior
translucidez e menor resisténcia mecanica do que a zircénia. Porém, ambos os
materiais podem ser usados para uma restauragdo monolitica ou como material
de ntdcleo com porcelana de faceta e coroas. No presente foi utilizado restauracdo

ceramica de DL sobre 1 implante cone morse na zona estética, no elemento 11.

Com base no tratamento da superficie e cimentacdo da vitroceramica de
DL, autores discutem 33-35 que, até o momento o ataque com acido fluoridrico é o
procedimento mais bem estabelecido, a ser realizado de acordo com protocolos
validados, levando em consideragdo tanto a concentracdo de acido quanto o

tempo de ataque. Concentracdes mais elevadas de acido fluoridrico (9-10%) e
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tempos de ataque mais longos demonstraram ser demasiado agressivos e podem
introduzir danos relevantes, ndo s6 na superficie, mas também na microestrutura
interna do material, influenciando negativamente o desempenho mecénico
(reducdo da resisténcia a flexao) 3637. No trabalho em questao, no tratamento de
superficie da coroa em DL, foi realizado ataque com &cido fluoridrico a 10%

(Condac, FGM®) por 15 segundos conforme preconizado pela fabricante.

Estudos prospectivos de médio prazo relataram boas taxas de
sobrevivéncia cumulativas 383, tanto para coroas suportadas por dentes (94,8 %
apés 8 anos), quanto para coroas suportadas por implantes feitas por
procedimento CAD-CAM ap6s impressao convencional (100% apds 5 anos). Um
estudo prospectivo recente 40 demonstrou taxas de sobrevivéncia de 100% ap6s 2
anos de servico para restauragdes monoliticas unitarias suportadas por implantes
feitas de DL em um fluxo de trabalho digital completo, sem quaisquer
complicagdes técnicas ou biolégicas. Concordando com os autores, o presente
estudo optou-se por restauracdo monolitica unitdria suportada por implante

(dente 11) em fluxo digital.

Para Kern et al. 41, o fluxo de trabalho digital pode ser dividido em dois
tipos com base em sua natureza: indireto e direto. O fluxo de trabalho indireto
envolve fazer uma impressio de uma prétese convencional que é entdo
digitalizada no laboratério usando um scanner 6ptico de bancada e processos
laboratoriais. O fluxo de trabalho direto, no entanto, inclui o uso de processos
laboratoriais e um dispositivo de escaneamento intraoral para gerar uma
impressdo digital diretamente da boca do paciente 3¢. No presente caso, optou-se
pelo método direto, uma vez que foi feito o escaneamento intraoral diretamente
da boca da paciente para obtencdo do modelo digital, concordando assim com os

autores.

CONCLUSAO
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Concluiu-se que de acordo com o planejamento proposto em que foi
utilizada a coroa unitaria de dissilicato de litio IPS e.max sobre o implante no
elemento 11, foi possivel devolver a autoestima da paciente. Consequentemente,

os resultados deste caso demonstraram-se inteiramente satisfatorios.
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