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Resumo

Abutments sdo usados em odontologia para conectar coroas dentdrias ao implante
dentario. Atualmente, o pilar customizado de zirconia é o mais utilizado em restauragdes, pois
oferece diversas vantagens, principalmente melhor estética e prevengao de
infecgBes. Diversas inovagdes sdo feitas nos desenhos e procedimentos dos implantes para
alcangar uma melhor estética. Este artigo tem por objetivo reltatar a confec¢do de um novo
tipo de munhado estético em zircénia. Uma nova técnica de modificagdo anatémica da borda
incisal do abutment para confeccionado, para criar o efeito mamelo-incisal e melhorar a
estética, a combinacao de cores, e replicagdao anatémica da estrutura incisal que se assemelha
ao incisivo natural. Esta técnica apresentada ajudard o técnico de prétese dentdria a obter
uma coroa altamente estética com fluxo de trabalho totalmente digital sem a necessidade de
estratificacdo de porcelana.

Palavras Cheave: Abutmant cerdmico, Implantes dentarios, Coroa de porcelana, Modelagem
anatémica.
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Anatomical modeling for custom zirconia implant abutment to
improve anterior aesthetics: a clinical technique.

Abstract

Abutments are used in dentistry to attach dental crowns to the dental implant. Currently, the
customized zirconia abutment is the most used in restorations, as it offers several advantages,
mainly better aesthetics and infection prevention. Several innovations are made in the designs
and procedures of the implants to achieve a better aesthetic. This article aims to report the
making of a new type of aesthetic zirconia sleeve. A new technique of anatomical modification
of the incisal edge of the abutment to be made, to create the mamelo-incisal effect and
improve aesthetics, color combination, and anatomical replication of the incisal structure that
resembles the natural incisor. This presented technique will help the dental technician to
obtain a highly aesthetic crown with a fully digital workflow without the need for porcelain
stratification.
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INTRODUCAO

Abutments sdo parte do sistema protético de implante que é usado em odontologia
para conectar as coroas dos implantes aos implantes dentdrios [ 1 ]. Eles sdo classificados em
duas categorias: abutment padrdo e abutment personalizado ou especifico do paciente
[2]. Abutments de implante de estoque eram econdmicos e faceis de usar e podem ser
usados para implantes em nivel de tecido e osso. A higiene deficiente, a estética deficiente e
o alinhamento deficiente com implantes angulares levaram ao surgimento de pilares
personalizados [ 3 ]. Na verdade, novos sistemas CAD / CAM registraram um uso cada vez
maior na odontologia. Esta tecnologia permite um fluxo de trabalho totalmente digital, desde
a impressdo até a estrutura final, e os materiais utilizados apresentaram excelentes
propriedades mecanicas [ 4 ] e bom ajuste interno [5 ] que tornam possivel criar abutments
especificos do paciente que sdo fortes e estéticos. Abutments personalizados podem ser
fabricados por trés técnicas: técnica de cera perdida, CAD / CAM e impressdo 3D. Além disso,
existem diferentes materiais que podem ser usados para fabricar abutments personalizados,
liga de ouro, titanio, zirconia e liga de metal basico. Cada um desses materiais apresenta
vantagens e desvantagens. Abutments de metal, versateis e robustos, podem ser usados em
gualquer parte da boca, mas a estética fica comprometida quando usados na regido anterior
da maxila.

Abutments de zircbnia, que sdo compostos de cerdmica, podem ser colocados em
gualquer lugar da boca, mas sdo mais vantajosos quando usados na zona estética [ 6] Além de
sua excelente resisténcia e caracteristicas estéticas, a zirconia exibe propriedades higiénicas
comparaveis ao titanio. Os abutments de zirconia podem ser revestidos por porcelana rosa
diretamente, quando necessario, para aproximar a cor do tecido mole circundante. A zirconia
possui alta resisténcia e excelente biocompatibilidade, juntamente com estética
[3,7-10]. Adensidade e a resisténcia da zirconia sao maiores do que as do titanio [ 11] Uma
desvantagem principal de usar o abutment de zirconia na conexdo interna direta com o
abutment de titanio foi o dano interno a conexao do implante de titanio com o abutment
devido ao desgaste do titanio que resulta em libera¢Ges de particula de titanio para o tecido
mole adjacente, causando descoloragao acinzentada antiestética e afrouxamento do parafuso
como resultado de ajuste do abutment comprometido [ 12, 13 ].

Por estas razdes, zircénia “ hibridos ” Pilaressao mais prescritos hoje em dia, onde um
corpo de zirconia é cimentado no laboratério para um recurso de conexao curta de titanio -
as vezes referido como uma base de titanio para fornecer uma interface de titanio para titanio
com a plataforma do implante. Esses abutments sdo compativeis com os mesmos parafusos
de abutment usados em abutments de titanio. A porcdo de titanio também pode ser
codificada por cores durante o processo de fabricacao, fornecendo uma dica visual para ajudar
imediatamente a identificar a plataforma de implante correspondente.
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A estética € um aspecto muito importante em implantodontia para a satisfacdo dos
pacientes, especialmente para restauracdes implantossuportadas na regido anterior da
maxila. No entanto, conseguir uma boa estética na regido anterior da maxila é dificil devido a
anatomia complexa. O objetivo final da colocagao de um implante dentario é restaurar
anatomicamente os dentes perdidos, o que pode maximizar a estética e restaurar a funcao
por um longo periodo [ 14 ]. O planejamento pré-cirurgico, o desenvolvimento adequado do
local, o posicionamento do implante 3D, o manejo do tecido mole, a provisionalizacdo e o
manejo protético estético sdo os pré-requisitos para a colocacdo de um implante
esteticamente agraddvel [ 15 ]. Todas essas etapas devem ser planejadas para atender as
expectativas do paciente.

O realce do local apds a extracdo do dente e a preservacdo do rebordo alveolar sdo
feitos para criar um volume adequado de tecido duro e mole para que os implantes se
adaptem melhor [ 3 ]. Os implantes customizados permitem personalizar as margens cervicais
de modo que fiqguem em uma posicdo de ajuste da raiz natural do dente com melhor
angulacdo. Tudo isso para melhores resultados estéticos. Um novo método para melhorar a
estética é criar a configuracdo mamelon e incisal no abutment do implante. O foco deste
relatdrio clinico é explorar se a configuracdo do mamelo e incisal é bem-sucedida no abutment
de zirconia com IPS ™ e.Max CAD, para seu uso regular.

RELATORIO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 28 anos, apresentou-se ao consultério odontoldgico
para avaliagdo da capacidade de restaurag¢ao do incisivo central superior direito. Na
avaliacdo clinica e radiografica, havia um dente tratado endodonticamente, associado a
reabsorcdo cervical externa. Nao havia muita histdria significativa sobre o paciente e
nenhuma contra-indica¢do para tratamento odontoldégico. O exame periodontal usando
uma sonda periodontal codificada por cores de ponta dupla revelou gengiva espessa e,
a sondagem, estava livre até 3 mm com sangramento leve . A analise do sorriso mostrou
linha do sorriso alta e a margem gengival era visivel no sorriso completo. Impressdes
diagndsticas foram feitas com hidrocoldide irreversivel.

As impressdes e o registro da mordida foram enviados ao laboratdrio de protese
dentdria para confec¢do e montagem do gesso diagndstico. Combinando os dados de
todos os achados diagndsticos, o dente tornou-se nado restaurdvel. Ela estava muito
preocupada com sua estética e disposta a fazer a troca dentaria o mais cedo
possivel. Portanto, a decisdo foi tomada para extragdo, desbridamento do local,
colocagdo imediata do implante e carga imediata.
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RESULTADOS

A avaliacdo radiografica pré-cirurgica foi feita com uma radiografia panoramica
(KaVo OP 3D ™ Pro para 2D, Brea, CA, EUA), e o comprimento e a largura do osso
disponivel foram medidos usando Denta Scan. Consequentemente, o tamanho e o
comprimento do implante dentario foram escolhidos. O paciente recebeu 2 gramas de
amoxicilina uma hora antes da cirurgia. Apés injecdo de lidocaina HCl 2% com adrenalina
1: 100.000 para anestesia local, o incisivo central superior direito foi removido
atraumaticamente. O desbridamento completo do alvéolo de extracdo foi feito sob
lavagem com solucdo salina. A sondagem periodontal revelou uma placa cortical
intacta. A perfuracdo foi feita sequencialmente para preparar o local da osteotomia. A
plataforma de implante dentdrio (4,3 x 13 mm) de 3,4 mmD (Implant Direct ™
InterActive System, Thousand Oaks, Califérnia, EUA) foi inserida no local da osteotomia
perfurada com um torque de insercdo de 45 NCm,16] A radiografia periapical intraoral
pos-operatodria foi tirada para confirmar a posicdo do implante.

Um abutment temporario de titdnio foi anexado ao implante e uma concha de
coroa provisoria foi conectada ao abutment usando um compdsito fluido (Filtek ™ Z350
XT Flowable, 3M ESPE, Seefeld, Alemanha). O abutment temporario foi removido da
boca do paciente, e o perfil de emergéncia foi corrigido adicionando mais resina fluida
seguida de acabamento e polimento. Depois disso, a coroa provisoria foi fixada ao
implante e liberada da oclusdo. Um comprimido de amoxicilina 500 mg, trés vezes ao
dia, por 5 dias, e ibuprofeno analgésico 400 mg - prn foram prescritos no pds-
operatodrio. Apds 3 meses, a coroa provisoria foi removida e a impressao final foi feita
usando um pilar de moldagem feito sob medida no lado da cadeira que imita a parte
cervical da restauragdo provisdria para apoiar os contornos dos tecidos moles apds a
remocgao proviséria. A impressdo foi enviada ao laboratdério para a fabricagdo de um
abutment customizado hibrido de zircénia em peca Unica.

O pilar personalizado foi fixado ao corpo do implante e preparado para
paralelismo, espaco adequado e posi¢dao da linha de chegada em relagdao a margem
gengival. A borda incisal do abutment final foi modificada de borda reta ndo anatémica
para irregular com efeito mamelo-incisal para melhorar a aparéncia estética, a
correspondéncia de cores e para a replicacdo anatébmica da estrutura incisal
(Figuras 1 e 2). O abutment customizado foi enviado ao laboratério para a fabricacao
de coroa de vitroceramica de dissilicato de litio e cimentag¢ao dos abutments na coroa
(Figura 3) A coroa final aparafusada cimentada foi tentada na boca do paciente e entao
apertada a 30 NCm. Um pedaco esterilizado de fita de Teflon foi colocado no orificio de
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acesso do parafuso acima da cabeca do parafuso e, em seguida, o orificio de acesso foi
fechado com resina composta (Filtek ™ Z350 XT Universal, 3M ESPE, Seefeld, Alemanha),
a oclusao foi verificada novamente e o acabamento final e o polimento foi feito para a
restauracdo de compdsito. O acompanhamento foi feito apds intervalos de 3, 6 e 12
meses. A restauracdo do implante foi bem-sucedida, sem queixas do paciente e
esteticamente agradavel (Figura 4 ).

Figura 1- Pilar personalizado de zirconia com efeito mamelon-incisal.

Figura 2- Abutment personalizado de zirconia (final) de teste na boca do paciente.
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A

Figura 3- Radiografias pré e pds-operatorias.

Figura 4- Fotografia final apds cimentagao.

DISCUSSAO

A necessidade primaria atual dos pacientes que procuram restauragao dentaria
é alcancar uma melhor estética e uma taxa de cura mais rapida. Isso requer um
planejamento pré-cirurgico completo, colocacdo tridimensional precisa do implante,
gerenciamento cuidadoso dos tecidos moles e restauragdes provisérias adequadas
[3]. Procedimentos e designs inovadores sdo necessarios para melhorar as
restauracdes suportadas por implantes para melhor estética, compatibilidade biolégica
e durabilidade para satisfazer os pacientes. Neste relato clinico, uma nova técnica de
modificagdo da borda incisal do abutment foi introduzida da borda reta nao anatémica
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para a irregular com efeito mamelo-incisal para melhorar a estética e a combinacdo de
cores. Essa técnica parece ter sucesso apds um acompanhamento de 12 meses.

A restauragdo do implante na drea anterior da maxila necessita de
procedimentos complexos para atingir a estética por causa da anatomia complexa. O
dente natural possui estruturas complexas de esmalte e dentina que sdo capazes de
coletar e distribuir luz dentro do dente, com prismas de esmalte e tubulos dentindrios
atuando como fibras dpticas. Conforme a luz passa pelo esmalte, ela é modificada pela
espessura e translucidez do esmalte, o que permite que a dentina, a principal fonte de
cor, brilhe através [ 17] Para que um técnico de prétese dentdria possa reproduzir esses
efeitos oticos que imitam os dentes naturais, ele precisara fazer um cut-back na coroa
protética e aplicar varias camadas de porcelana. Esta técnica exigird um alto nivel de
habilidade e conhecimento, além do tempo extra para queima de porcelana. A criacdo
de um abutment de zirconia customizado com mameldo irregular nos dard o efeito
Optico de mamelon sob uma coroa translicida. Esta técnica permitird ao técnico criar
uma coroa esteticamente agradavel com um fluxo de trabalho totalmente digital o que
facilitara o procedimento de confeccdo da coroa e economizard tempo.

O uso de um abutment personalizado hibrido de zircénia de peca Unica com base
de titanio para conectar a coroa ao implante em uma zona estética resolvera problemas
estéticos e eliminara a complicacdo que pode resultar do uso de abutment de zirconia
completamente, como descoloragdo acinzentada antiestética e afrouxamento do
parafuso interno dano a conexao do implante de titanio com o abutment [ 12, 13 ].

A cimentagao extraoral da coroa ira garantir a eliminagdao completa do excesso
de cimento, reduzindo assim a possibilidade de infec¢do como resultado do excesso de
cimento retido durante a cimentagdo intraoral [ 18, 19 ].

A colocacdo imediata do implante e a carga imediata que ja foram tentadas
anteriormente tém alta taxa de sucesso, tempo de cicatrizagdo mais rdpido, boa
osseointegracdo e melhor estética [ 20 - 23 ].

No entanto, existem muitas vantagens neste implante dentario, mas também
tem algumas limita¢des. Minimizando as concentra¢des de tensdes indesejaveis, os
abutments personalizados fresados por computador devem se ajustar com precisao
[24, 25]. O efeito da presenca de mamelon na concentracao e distribuicao de tensdes
deve ser confirmado cientificamente com testes mecanicos e experimentos. A perda de
retencao devido a base de titanio curta e fraca resisténcia de ligacdo entre o cimento e
a zirconia também é outra complicacdao que pode acontecer no futuro, portanto, um
acompanhamento mais longo é necessdrio [ 26] Também em alguns casos com altas
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demandas estéticas, o técnico precisara fazer alguma coloracdo ou usar a técnica de
estratificacdo de porcelana para combinar as caracteristicas estéticas, especialmente ao
combinar um Unico incisivo central superior com um incisivo central superior natural
altamente caracterizado. Outro fator que impede as pessoas de recorrer a esse
procedimento é o alto custo. Os implantes personalizados sdo mais caros do que nao
sdo acessiveis para uma pessoa comum. Melhorias adicionais precisam ser feitas para
tornar este procedimento acessivel a todos [ 27 ].

CONCLUSAO

Diversas inovacdes foram identificadas no design e procedimento de restauracao
de implantes para alcancar uma melhor estética. Este relatério modificou a borda incisal
do abutment final de uma borda reta ndo anatdmica para uma irregular com um efeito
mamelo-incisal para melhorar a aparéncia estética, a combinacdo de cores e a replicacdo
anatomica da estrutura incisal.
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